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Die  Verhältnisse,  welche  die  Berechtigung  geben,  in  einem  Krankheits- 
faUe  die  Constitution  als  ge3tSrt  zu  betrachten,  sind  Band  I.  pag.  516 — 518 
ausgeführt  Die  Abweichungen  der  Constitution  können  ihren  vollen  und 
ausreichenden  Grund  in  irgend  emer  localen  Veränderung  eines  Organs 
oder  Theils  haben ,  sie  können  nach  aUen  ihren  Beziehungen  von  dieser 
abhängen  oder  doch  nur  innerhalb  beschränkter  Grenzen  individuelle 
Eigenthümlichkeitcn  zeigen :  z.  B.  viele  Fälle  von  Fieber^  von  Beeinträcht- 
igung der  Ernährung,  von  verbreiteten  Störungen  in  der  Secretion.  Man 
betrachtet  mit  Recht  derartige  Constitutionsanomalieen  als  sympathische 
und  reiht  sie  dem  Phänomenencomplex  der  localen  Erkrankung  an.  — 
Allein  die  Constitutionsanomalie  kann  auch  als  ein  Complex  von  Stör- 
ungen, der  eine  gewisse  Selbständigkeit  sich  erhält,  aus  der  localen^ Er- 
krankung sich  hervorbilden;  oder  es  ist  ihre  Entstehung  gar  nicht  aus 
vorangegangenen  localen  Erkrankungen  abzuleiten  und  lezte^e  erscheinen 
eher  als  ihre  Folgen  und  Manifestationen,  deren  isolirte  Auffassung  keine 
richtige  Einsicht  in  das  krankhafte  Verhalten  des  Individuums  verleiht. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Inbetrachtnahme  der  kranken  Constitution  in 
diagnostischer  wie  in  therapeutischer  Rüksicht  die  Hauptsache  und  ihre 
Kenntniss  mindestens  von  so  grosser  Wichtigkeit,  als  die  Bekanntschaft 
mit  dem  localen  Geschehen. 

Es  gibt  aber  weiter  eina  grosse  Zahl  von  Krankheitsfällen,  in  welchen 
in  mehreren  Organen  und  Geweben  zugleich  und  zwar  nicht  bloss  in  solchen, 
welche  sich  benachbart  liegen ,  Veränderungen  sich  entwikeln ,  die  offen- 
bar nicht  zufällig  neben  einander  bestehen,  sondern  in  einem  Verbände 
sich  befinden ,  wenngleich  uns  das  Bindeglied  unbekannt  ist.  Es  ist  mög- 
lich, dass  auch  bei  diesen  die  kranke  Constitution  die  gleichzeitige  mehr- 
fache Localerkrankung  bedinge  und  vermittle;  aber  es  ist  mindestens 
hypothetisch,  solches  anzunehmen  und  man  thut  besser,  den  factischen 
Boden  nicht  zu  verlassen  und  diese  Affectionen  empirisch,  wie  sie  sich 
darstellen ,  nämlich  als  Erkrankungsformen  mit  multiplen  Localisationen 
aufzufassen,  wobei  aber  nicht  regellose  Combinationen  örtlicher  Processe 
gemeint  sein  können ,  sondern  solche  Vereinigungen  verschiedener  Local- 
störungen,  deren  gesezmässiger  Complex  durch  die  Häufigkeit  der  Wieder- 
holung ähnlicher  Fälle  festgestellt  und  daher  auch  aufs  Neue  in  gleicher 
Art  zu  erwarten  ist    Ihre  Betrachtung  schliesst  sich  mit  um  so  mehr 


4  ADomalieen  der  Constitation. 

Recht  der  der  Formen  notorischer  Constitutionsanomalieen  an,  da  von 
den  unzweifelhaften  Constitutionserkrankungen  zu  denjenigen  Krankheits- 
fällen, von  denen  sich  nichts  als  eine  regelmässige  Multiplicität  der  Local- 
störungen  factisch  aussagen  lässt^  ein  ganz  unmerklicher  Uebergang  ist 
und  da  im  Grunde  die  Constitutionsanomalieen  selbst  nur  als  Störungen 
mit  vielfacher  Localisation  in  die  Erscheinung  treten  und  nur  durch  mehr 
oder  weniger  unabweisliche  theoretische  Gründe  als  constitutionelle 
erkannt  werden. 

Loca] Pathologie  und  Constitution spathologie  müssen  sich  gegenseitig  ergänzen;  und 
wie  in  der  ersten  die  localen  Störungen  nicht  ohne  die  Folgen  für  den  Gesammt- 
Organismus  betrachtet  werden  können,  so  in  der  leztem  die  Gesammterk rankung  nicht 
ohne  die  mehr  oder  weniger  zahlreichen  örtlichen  Affectionen  j  aus  denen  sie  zu- 
sammengesezt  ist.  Wiederholungen  sind  hier  unvermeidlich;  doch  werden  sie  unter 
Bezugnahme  auf  das  in  der  Localpathologie  Abgehandelte  nach  Möglichkeit  be- 
schränkt werden. 

Die  Constitutionsanomalieen  und  Erkrankungsformen  mit  vielfältiger  Localisation 
kOAnen  unter  folgende  Abtheilungen  gebracht  werden: 

1.  Die  Erkrankungen;  welche  von  specifiseher  Ursache  abhängen  (IntoxicationeB 
und  Infectionen). 

2.  I>ie  Erkrankungen,  welche  sich  durch  eigenthflmliche  Art  der  Ernährung  des 
Oesammtkdrpers  una  durch  besondere  BeschafTenheit  der  Educte  kundgeben. 

3.  Die  Erkrankungen  mit  multiplen  Localisationen ,  welche  sich  durch  das  tlber- 
wlegende  Befallen  besonderer  Systeme,  Gewebe  und  Theile  characterisiren. 


CONSTITUTIONELLE  STÖRUNGEN  MIT  SPECIFISGHEN  UBSAGHEN 

(INTOIIGATIONEN  UND  INFEGTIONEN). 


Es  kann  nicht  anders  erwartet  werden,  als  dass  dies^  Gruppe  von  Con- 
stitutionsstöningen  nicht  scharf  zu  begrenzen  ist.  Man  spricht  von  spe* 
dfischen  Ursachen ;  aber  diese  sind  nur  zum  Theile  direct'  nachgewiesen 
(die  giftigen  Metalle,  unorganische  Verbindungen ,  vegetabilische  und  ani- 
malische Substanzen).  Die  Existenz  vieler  anderer  ist  nur  durch  Schluss- 
folgerung wahrscheinlich  gemacht ;  man  nimmt  sie  an,  weil  man  sie  nothig 
hat,  weil  das  Auftreten  einer  gewissen  Art  und  Reihenfolge  von  Erschein- 
ungen mit  unabweislicher  Nothwendigkeit  auf  ihre  Annahme  führt.  Nie- 
mand kennt  die  specifische  Schädlichkeit,  welche  die  syphilitischen  Zufälle, 
welche  das  Wechselfieber  zustande  bringt;  dennoch  sind  wir  geradezu  ge- 
zwungen, eigenthümliche  Ursachen  anzunehmen,  welche  die  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen  b^i  jenen  Krankheiten  zuwegebringen.  In  manchen 
Fällen  aber  ist  diese  Nöthigung  zur  Annahme  specifischer  Ursachen  bei 
Constitutionsanomalieen  nicht  so  absolut,  und  es  steht  fast  in  der  Willkür, 
ob  man  dieselben  zulassen  oder  verwerfen  soll,  so  z.  B.  bei  manchen 
epidemischen  Krankheiten. 

Aber  noch  in  anderer  Beziehung  ist  das  Gebiet  der  Constitutionsano- 
malieen von  specifischen  Ursachen  nicht  scharf  zu  umgrenzen.  In  sehr 
vielen  Fällen  wirken  die  specifischen  Ursachen ,  auch  wo  sie  den  ganzen 
Körper  treflTen,  zunächst  oder  doch  vorzugsweise  auf  ein  einzelnes  Organ 
und  die  entstehende  Constitutionskrankheit  kann  bald  mit  mehr ,  bald  mit 
weniger  Recht  als  die  Folge  des  Localleidens  angesehen  werden.  Diese 
Erkrankungen  bilden  den  unmerklichen  Uebergang  von  den  allgemeinen 
£u  den  localen;  und  es  M'äre  ein  eitler  Streit,  darum  rechten  zu  wollen, 
wohin  sie  zu  stellen  sind.  So  kann  man  die  Cholera,  den  Typhus,  die 
Dysenterie,  die  Variola,  den  Scharlach,  die  Masern  etc.,  am  Ende  fast  die 
meisten  Erkrankungen  aus  specifischen  Ursachen  ebensowohl  als  Con- 
stitutionskrankheiten  wie  als  localeAffectionen  betrachten  und  wir  erkennen 
das  W^illküjliche  der  Vertheilung  derselben  in  die  eine  oder  andere  Cate- 
gorie  vollkommen  an. 

In  der  folgenden  Darstellung  sind  alle  nicht  als  vollkommen  isolirte 
Localaffectionen  auftretenden  Störungen,  welche  von  einer  specifischen 
Einwirkung  auf  die  Gesammtconstitution  abhängen,  als  constitutionelle 
Affectionen  aufgenommen. 


6  ConititntlonoUe  StSmngen  mit  speciflschen  ürtichen. 

Alle  durch  specifische  Ursachen  hervorgebrachten  Erkrankungen  haben 
das  Gemeinschaftliche,  dass  ihre  Eigenthümlichkeit  in  der  bei  jeder  Art 
Yon  Ursache  wieder  verschiedenen  Gombination  der  Erscheinungen  und 
zum  Theil  auch  in  einer  characteristischen  Aufeinanderfolge  derselben  be- 
ruht, dass  ferner  die  Artung  der  Krankheit,  ihre  Gutartigkeit  oder  Bös- 
artigkeit zunächst  von  der  Ursache,  erst  in  zweiter  Linie  von  der  Abweich- 
ung der  Functionen  und  von  der  Bescha£fenheit  der  Gewebsstörungen 
abhängt,  so  dass  selbst  bei  Geringfügigkeit  der  leztem  die  Erkrankung 
einen  malignen  Gharacter  hat,  wenn  die  Ursache  eine  schwer  zu  entfern- 
ende und  deletäre  ist,  andererseits  aber  sehr  schwer  und  gefährlich  er- 
scheinende Zufälle  geringe  Bedeutung  haben,  sobald  die  Ursache  erkannt 
und  ihr  entsprechend  erfolgreich  gehandelt  werden  kann.  Daher  ist  in 
allen  oder  den  meisten  dieser  Erkrankungen  die  Therapie  eine  überwieg- 
end causale  und  cojistitutionelle  und  die  Behandlung  der  localen  Erkrank- 
ungen ist  fast  immer  nur  eine  palliative:  nur  in  einzelnen  Fällen  kann  sie 
dauernde  Heilung  herbeifuhren,  z.  B.  so  lange  überhaupt  die  Ursache  bloss 
Wirkungen  an  ihrer  Introductionsstelle  hervorgebracht  hat  oder  wenn  nach 
Beseitigung  der  Constitutionsanomalie  noch  örtliche  Störungen  zurükge- 
blieben  sind.  Es  ist  eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieser  Erkrankungen, 
dass  sie  häufig,  ohne  Symptoipe  zu  haben,  fortbestehen,  also  latent  sein 
können,  und  dass  während  dieser  Periode  der  Symptomlosigkeit  gerade  oft 
die  schwersten  Zufälle  sich  vorbereiten.  Weit  weniger  characteristisch  ist 
die  Bcscha£fenheit  der  einzelnen  Localstörungen  an  sich.  Weichen  diese 
häufig  auch  ihrer  Art  nach  von  den  durch  andere  Ursachen  veranlassten 
ab,  so  ist  diese  Modificatiota  doch  nicht  constant  und  von  durchgreifender 
Eigenheit. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  verschiedenen  specifischen  Ursachen ,  welche 
eine  allgemeine  Erkrankung  zuwegebringen  können,  hat  auch  eine  grosse 
Verschiedenheit  in  der  Form  der  resultirenden  Constitutionskrankheiten 
zur  Folge  und  soweit  die  specifischen  Ursachen  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
haben,  ähneln  sich  auch  die  Constitutionskrankheiten.  Wir  theilen  daher 
die  hier  zu  betrachtenden  Erkrankungen  ab: 

1)  in  solche,  welche  durch  die  Einwirkung  anorganischei;  Substanzen 
hervorgebracht  werden ; 

2)  in  solche,  welche  durch  vegetabilische  Substanzen  oder  aus  diesen 
hervorgegangene  Producte  entstehen; 

3)  in  solche,  welche  durch  animalische  Gifte  und  Infectionen  bedingt 
werden ; 

4)  in  solche,  welche  den  unbekannten  epidemisch-  und  endemisch-mias- 
matischen Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Bei  manchen  dieser  EJrkrankungen  grenzt  die  Pathologie  unmittelbar  an  die  Toxi- 
cologie  und  es  ist  auch  hier  wiederum  die  Entscheidung,  was  ki  jene  oder  diese  zu 
versezen  sei,  oder  was  in  beiden  gemeinschaftlich  abgehandelt  werde,  ziemlich  will- 
ktlrlich.  3Ian  wird  namentlich  von  metallischen  und  vegetabilischen  Schädlichkeitea 
nur  die  constitutionellen  Wirkungen  derer  in  die  Pathologie  hereinziehen,  welchen 
die  Menschen  in  ihren  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  und  Beschäftigungen  auch 
ohne  medicamentüse  oder  toxische  Intention  häufiger  ausgesezt  sind ,  die  seltener 
oder  gewöhnlich  nur  zufällig  oder  in  wirklicher  Vergiftungsabsicht  zur  Wirkung 
kommenden  besser  der  Toxicologie  überlassen. 


EKSTE  ABTHEILUNG. 

CONSTITÜTIONSERKRANKÜNGEN  DURCH  UNORGANISCHE 

SCHÄDLICHKEITEN. 


A.  BLEIKRANKHEIT. 


L  Geschichte. 


In  früheren  Zeiten  war  die  schädliche  Wirkung  des  Bleis  sehr  wohl  beluinnt,  doch 
berOksichtigte  man  fast  nur  das  Symptom  der  Colik ,  deren  Kenntniss  bis  zu  Dios- 
corides,    ia  vielleicht  selbst  bis  zu  Hippocrates  zurflkgeht.    Auch  die  Araber: 
Bhazes,  Ali-Ben-Abbas,  Ebn-Sina  Kannten  diese AlTection.  Doch  beschränken 
sich  alle  Nachrichten  über  die  Krankheit  auf  kurze  Bemerkungen  und  erst  nach  deai/ 
Bekanntmachungen  über  die  endemische  Colik  im' Anfang  des    ITten  Jahrhunderts 
wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Bleiintoxication  mehr  zu,  wobei  die  Krankheit 
von  Poitou  und  die  Bleicolik  vielfach  als  identisch  angesehen ,  ja  sogar  die  leztere 
schlechthin  als  Colik  von  Poitou  bezeichnet  wurde.    Besonders  war  das  18te  Jahr- 
hundert  an  kleineren  Abhandlungen  und  Gelegenheitsschriften    reich,   welche  die 
Bleicolik  zum  Gegenstand  hatten.  Die  bedeutendsten  dieser  Art  waren :  Stokhausen 
(de  lithargyri  fumo  noxio,  morbißco  ejusque  met.  frequ.  morbo  v.  dicto  die  Hütten- 
kaze  1666;  et  machte  zuerst  auf  die  toxische  Ursache  der  Krankheit  aufmerksam), 
Zell  er  und  Weismann   (docimasia,  Signa,  causae  et  noxa  vini  litharg.  mangoni- 
sati  1707),   de  Ha 6 n   (in  mehreren  Abhandlungen),    Ilsemann    (de  col.  saturnin. 
metallurgor.    1752),  Astruc  (An  morbo,  col.  pic(onum  dicto  etc.  1751,  hatte  zuerst 
die  Idee,  die  Krankheit  ins  Rükenmark  zu  verlegen),  Tronchin  (de  Col.  Pictonum 
1756  nnd   die  Critik  desselben  von  Bouvard  1758),    Coinbalusier   (obs.   et  refl. 
BQr  la  col.  de  Poitou  et  des  peintres  1761).    Durch  alle  diese  Arbeiten  wurden  die 
iiiologischen  Verhältnisse   rasch   aufgeklärt,   die   Symptome   (besonders   durch    de 
Hagn)   ziemlich  genau  bekannt    Lezterer  hat  zuerst  auch  den  übrigen  Bleisvmp- 
tomen  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  von  da  wurde  von  verschiedenen  Beob- 
achtern der  Delirien,  Convulsionen,  Gliederschmerzen,  Lähmungen  und  der  Abmager- 
ung Erwähnung  gethan,  freilich  immer  noch  nur  in  sehr  ungepügender  Weise.  Doch 
waren  die  späteren  Schriften  von  geringem  Werthe  und  gingen  zum  grossen  Theil  * 
io  einer  zänkerischen   und  nuzlosen  Polemik  auf  oder  reprodudrten  die  Mheren 
Beobachtungen  und  Angaben.     Erst  in  diesem  Jahrhundert  finden  sich  wieder  selb- 
sUndlffere  tüchtige  Arbeiten,  wie  die  von  M^rat  (tr.  de  la  Colique  m^tallique  1812)| 
nnz  m  Sinne  der  objectiven  Forschung  auf  specielle  Beobachtungen  dch  stüzend. 
Wort  haben  die  Untersuchungen  von  Pemberton  (1.  c.  97),  von  Fournier  (Jouni*. 
hebdom   A.  VII.  143),  von  Andral  (Clinque  mäd.  II.  200),  Grisolle  (Joum.heb- 
doDL  C.  XII.  309,   über  die  Gehirnzufälle   bei  der  Bleiintoxication),   Brockmann 
(Holscher's  Annalen  IL  556  u.  685),  Adelon  und  Chevalier  (AnnaL  d*hjgi^ne 
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publ.  1838)  bedeutenderes  Interesse,  Vornehmlich  aber  wurde  eine  exacte  Kenntnis» 
der  lUeik rankheit  geschaffen  durch  die  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Tanquerel 
deaPlanches  (in  seiner  Dissertation  1834,  mehreren  Journalaufsäzen ,  besonder» 
aber  in  seinem  Trait<^  des  maladies  de  piomb.  1839).  Seither  ist  keine  wesentliche 
Bereicherung  der  Pathologie  der  Bleikrankheiten  mehr  hinzugekommen,  während  der 
acuten  Vergiftung  durch  Orfila  (Annal.  d'hye.  XXI.  164)  und  den  ursachlichen 
VerhlltnissendurchOhevallier  (Annal.  d'hvg.  XV.  5  und  XIX.  5),  Mialhe  (M^m. 
•or  les  <^manations  de  plomb.  1844)  und  Andere  eine  noch  genauere  Erforschung  zn 
Theil  wunle.  Als  neuere  Arbeiten  von  einigem  Belang  sind  zu  nennen:  die  Beob- 
achtungen von  Alderson  und  Pearsall  (Med.  chir.  transact  XXII.  82),  das  Werk 
von  Humpelt  (das  Blei  und  seine  Wirkuneen  .auf  den  thierischen  KOrper  1845), 
sowie  der  Aufsaz  von  Schneller  (Zeitschritt  der  Wiener  Aerzte  III.  B.  229)  mit 
interessanten  Nachrichten  Aber  pathologisch-anatomische  Ver&nderungen ,  ferner  die 
Mitiheilung  von  Gueneau  de  Mussy  (Arch.  g<^n.  D.  XX.  285:  Fall  der  Familie 
Lottis  Philipp*»)  und  die  Monographie  von  Brockmann  (die  meullurgischea 
Krankheiten  des  Oberhartes.  1851). 

IL  Aetiologie. 

Das  PrSparat«  wdcbes  erfahrungsm&ssig  tm  hiufigsten  die  Krankheit 
iMWomift^  i$t  das  Bldweiss,  nach  ihm  die  Bleigiätte  und  die  Mennige. 
IVhfigeiisi  kann  jede  andere  bleihaltige  Substanz  unter  günstigen  Um- 
stSnden  die  Erkrankung  luwegebringen. 

Jede  Art  der  Einfiihrung  des  Bleis  kann  die  Infection  zur  Folge  haben 
und  jede  Stelle  de^^  Korpers  kann  die  Aufnahme  vermitteln,  doch  sind  bei 
eintelnen  Arten  der  Einführung  und  an  gewissen  Stellen  die  Verhiltnisse 
ftot  die  Infection  günstiger  als  an  andeni. 


Nacli  Mialhe  ift  die  Verbindung,  in  welcher  das  Blei  seine  giftigen  Wirkungen 
Ittsiirn.  ein  TS>npel$alf  \on  Rleichl(»rOr  mii  einem  Chloralk^i.  eine  Veibindung, 
^mMic  enü  ins  kKrner  hejceü^ettt  wiid«  Bei  der  «teten  Gesenwan  \on  CUorver- 
Madw^gen  ia  den  udetixiie«  FlOsaigkeiten  und  Gevel^en  ist  jene  virksaae  Com- 
Maat»«-^«  durch  Ino^>rp<vati^n  xerschiMeiier  BleirfTbiBdungen  herrufteUeiL  Da  diess 
nWt  aiii  vmic^M«de»ef  SdiBrUigkeiL  Leitbugkeit  und  V<»likoimmfflibeii  bei  vrifrliied- 
«M^n  rri|iaTMiea  «««rittehK  m^  erfolct  anrh^  die  BkJvcreiftnnc  »elbit  hakl  langtamcr 
la)d  KtocOler.  Kald  milder  hald  Wtücer, 

me  An  d<^  rTtpant»  und  die  Wfifif ,  vic  c$  mii  dem  Körper  in  BerBknnig 
knami.  bai  kehifn  V.in9wi5  anf  dw'  An  der  bej^nderen  S>inpioi&e  und  auf  daf  ^mn- 
Irr  oder  iWririegfiide  Erch^^^vtrde«  einselnfr  Onrane.  IV^cii  viB  Bright 
;1ie^  ik  VMsl  OM«  11   2K^  ^Seneiki  haben .   da»  LünDungeii  Ulnfigei  bei  Xalen^ 

Die  ^fifiiftaÜc)tf4ie  i»d  »ciienae  An  der  Eönfthrani:  iia  die  dnrc^  V^nheilunc  der  Blei- 
lüViffiTirf!^  in  örr  Ijat  .in  KkähAnrA.  NUbei^trm.  Bieitaiir^kf».  bei  der  VnpjilmBC 
v«ai  Kka}irii|a3«M9VH  «-^obei  «sie  in  die  Aiita&me»m<TiM«Qge  fändrinmL  ^-ieUetcki  aaca 
■MI  äcm  >|«cBcbeM  n^edn^efckhUa  vYa^ok  *1^  der  Kef«rM.iUrs&£  df?  Maksr  wt 
Ideäiarbm  viU  man  Nwik?  haKna .  dasi>  x ^rra&vi'enf  dft<>  R^iltf^  d^r  Failie  nad 
die  A^m^raidvag  df^e^ifs  nii  MeiiiacfA  iW>ifK  ^«rdfliüvk  '«erde.  Bei  öck  Ver^ 
|«aktai  des^  Kk^  md  «»dem  aüi  Sum^^fsi  de»  Klei»  vniwDöeiM«  AiiteäKoi.  ^reHc^ 
a^  Wm*»^»  gfifiihrbrh  geilMm.  «ird  durtii  Xfokiillfin  de?  Mnnc-  iixic  NafienfidEDiag 
dir  Vrrifa^T  «TMiaalick  xmniiiden.  mühivsid  ai»ftfrerii»u  dai^  K^t*««  tjvc  Trinkfot  um 
dnn  Aaitfuxfiii  die  iwfjahr  fttolwa  mUI.  Einr  ^v^lerine  \  enui«cif*L  df?  AmsiXMficale. 
«r»m-jr  Vamviiklt^keii  förd«R  ^«««re^fliol«  öjr  >  fsrifrLii^  --  Ancx  dir  Hfibfee  H&bd- 
^i»hnn£  vm  )Ai<iÜh&hif>rai  Sr>«(U&Keii  iKrä  >(vM«rL.  Ai^»<?jif«x  n  '^'f*iwt)i'iorih  nuc  Rnmafc. 
rAhMoQft^  vim  i^n^Mi}«  <«r-.*-i  ^'M  kftidit  xfirden^lir^  —  IVv  t^viin»  >-«&  >MiMB 
iaidMSiiiiini&.  ^uiWhe  ahÄeioIir^  «i:  KWs  xTruarnvi^  m'iMeA  ^f«iv  IMil  ft^tdi. 
^K  ^MüAiu^'kf'  luibi  nur  «ehen  tsm  \  n^rPIranc  \  n^aiuassuag.  ^ncft,  i»&iJigf!r  3>¥im 
iifüilMunif  iMiuiii  mL  merk  ätt  hntdt^tJktLhtüi  der  <^^eciü»M  .  in  'v^-dtexi  SmMm  mid 
f^NiBÜni-f  «Df>if«aibr:  mfiNicQ;  I\as  TTinkfVi  »nc  df?  4'*i<^!MiariM^  \firirruici:  >^=ia 
•>ilmhfiluimnL  "%  mwc  'oa»  dict^  KjfttrriliTei:  reAihfr:  ndn  sa  KWwfmfoi  OiAnnifffe  auf- 
Iie¥'«ti7  %'r*ö.  ^'iU«r^  nie  %«fd)^  dfc  Kjr&^-miTiTnixupaii^  tot  m  irrh^otpr  m  krma:  g» 
"^»»c  all  luinstipi«  I^iwuaiditHu'Hia  jw  ?t«jitiv  n>  vc  ^iri:  >iftnf^  ^  itrsaiUt!s*qm£  vn^ 
SlMvnqrJftm^.  iMHie  4w  Jkuftirm«ttr«n  v<a  CbMvi'iMir  ä  Kknv.  te  :^MH^üMiK!L  via 
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I  Substanzen  in  bleiernen  Ge(äs8en  oder  solchen,  deren  Beleg  viel  Blei  enthält 
(die  Zinnbeleee  enthalten  stets  Blei ,  das  aber  erst  gefahrlich  wird ,  ii?enn  seine 
Menge  lOVo  der  Belegmasse  erreicht).  Man  hat  femer  Bleivergiftungen  durch  den  Ge- 
brauch der  Schrotkörner  zur  Reinigung  der  Flaschen,  durch  gefärbte  Conditorei-  und 
Spielwaaren  beobachtet  —  Viel  seltener  erfolgt  die  Vergiftung  durch  die  medicamentöse 
innerliche  Anwendung  des  Bleis  oder  durch  äussere  Applicationen  von  Bleipräparaten 
auf  kranke,  besonders  wunde  und  geschwtlrige  Stellen. 

Die  Disposition  zur  Bleikrankheit  scheint  selbst  bei  gleicher  äusserer 
Ursache  verschieden  zu  sein.  Die  Einen  erla*anken  sehr  frühe,  wenige  Tage 
nachdem  sie  sich  der  Bleiatmosphäre  ausgesezt  haben ,  die  Andern  erst 
nach  Jahren.  Doch  bleibt  die  Wirkung  bei  einigermaassen  reichlicher 
und  anhaltender  Ursache  selten  ganz  aus ,  tritt  manchmal  erst  ein ,  nach- 
dem das  Individuum  dem  schädlichen  Einfluss  sich  entzogen  hat  und  er- 
folgt gerade  in  Fällen,  wo  sie  lange  zögerte,  zuweilen  um  so  heftiger.  Der 
Ausbruch  der  Bleikrankheit  scheint  häufiger  in  die  warmen  Monate,  als  in 
die  kühleren  und  kalten  zu  fallen.  Unmässigkeit,  geschlechtliche  Excesse, 
Missbrauch  geistiger  Getränke  scheinen  die  Prädisposition  zu  erhöhen* 
Weiber,  die  sich  dem  Blei  aussezen,  sollen  weniger  leiden,  als  Männer. 
Das  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  soll  das  am  meisten  ausgesezte  sein. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  der  Symptome  nach  dem  Beginn  der  Bleieinwirkung  ist  in 
den  einzelnen  Fällen  ungemein  verschieden  und  wechselt  zwischen  wenigen  Tagen  und 
einem  halben  Jahrhundert.  Die  meisten  ersten  Anfälle  kommen  zustande  nach  1 — 18mo- 
natlicher  Dauer  der  Bleieinwirkung,  doch  hängt  natürlich  der  Eintritt  nicht  bloss  von 
den  individuellen  Dispositionen  sondern  auch  von  dem  zufälligen  Verhalten  des 
Subjects,  seiner  Unreinuchkeit  oder  Unvorsichtigkeit,  ferner  von  der  Menge  des  incor- 
porirten  Bleis  ab.  Der  erste  Anfang  der  Erkrankung  ist  übrigens  nur  schwierig  und  in 
vielen  Fällen  gar  nicht  festzusezen ,  da  es  von  Seiten  des  Kranken  einer  genaueren 
Beobachtungsfähigkeit  bedarf,  um  die  ersten  Spuren  der  Colik  zu  erkennen,  und  da 
selbst  diesen  Svmptomen  häufig,  ja  sogar  gewöhnlich  Störungen  der  Constitution  mehr 
oder  weniger  lange  vorausgehen,  ^ren  Wahrnehmung  specielle  Kenntnisse  voraus- 
sezt  und  deren  erster  Anfang  um  so  weniger  bestinmit  werden  kann,  als  sie  sich 
ganz  unmerklich  in  die  normalen  Verhältnisse  verlieren. 

Die  einmalige  Erkrankung  durch  das  Blei  disponirt  zu  Recidiven  in  hohem  Grade '■ ''^ 
und  diese  können  durch  Gelegenheitsursachen  selbst  dann  eintreten,  wenn  der  Kranke 
längst  nicht  mehr  dem  Einflüsse  des  Bleis  ausgesezt  viiar.  —  Nicht  selten  wird  der 
Ausbruch  der  Bleikrankheit  durch  eine  zufällige  andere  Aifection  detcrminirt ,  bald 
eine  Störung  leichter  Art,  wie  z.  B.  eine  Indigestion,  bald  aber  durch  irgend  welche 
beträchtlichere  Erkrankungen,  denen  sich  sofort  auf  ihrer  Höhe  oder  in  der  Recon- 
valeseenz  einzelne  oder  mehrere  Bleisymptome  beimischen,  wodurch  das  Krankheits* 
bild  hin  und  wieder  sehr  modificirt  und  wenn  die  constitutionelle  Complication 
Obersehen,  die  Diagnose  sehr  erschwert  wird.  Vornehmlich  zeigen  sich  diese  Blei- 
zufälle  neben  andern  Erkrankungen  des  Darms  (Typhus,  Dysenterie),  femer  bei  tuber- 
culösen  Individuen,  bei  organischen  Gehirnkrankheiten,  in  welchem  Falle  die 
Schwierigkeit,  die  cerebralen  Bleisymptome  und  die  von  der  Localstörung  des  Ge- 
hirns abhängigen  Erscheinungen  auseinander  zu  halten,  zuweilen  sehr  gross  und 
unaberwindlich  ist.  Der  Rausch,  das  Delirium  tremens  kann  gleichfalls  bei  Inficirten 
Ursache  zum  Hervortreten  von  Bleisymptomen  werden  und  in  jenem  wie  in  diesem 
nehmen  dann  die  Erscheinungen  ^er  HirnafTection  eine  Form  an ,  welche  weder  der 
Alcoolintoxication .  noch  der  Bleivergiftung  allein  zuzukommen  pflegt.  Auch  bei 
einer  Pneumonie  habe  ich  ein  Blcideiiriuiu  ausbrechen  sehen  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  sonst  so  häufig  das  Alcooldelirium  in  ihrem  Verlaufe  entstehen  sieht. 
Rheumatismus  acutus  gibt  zuweilen  zu  Bleierscheinungen  in  den  Gliedern  Veranlass- 
ung und  auch  andere  beliebige  Affectionen  können  nicht  nur  m|t  Bleisymptomen 
compiicirt  sein,  sondern  auch  deren  Ausbruch  deterroiniren  Ein6  Im  Verlauf  einer 
andern  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommene  Bleiaffection  kann  sich  in  der  Recon- 
valescenz  der  erstem  wiederum  vollständig  heben  oder  aber  nach  Beseitigung  jener 
fflr  sich  fortbestehen  und  weiterschreiten. 

Die  Entstehung  der  besondern  Formen  der  Bleikrankheit  scheint  mehr 
von  individuellen  Dispositionen  und  Verhältnissen  abzuhängen  als  von  der 
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Art  oder  Dauer  der  Einwirkung  oder  von  der  Beschaffenheit  des  einwirk- 
enden Präparats. 

Die  bei  Weitem  häufigste  Localkrankheit  ist  die  Bleicolik.  Sie  ist  so  gewöhnlich, 
dass  nach  Tanquerel  des  Plane h es  je  auf  7  Bleikranke  6  mit  Colik  Behaftete 
kommen.  Die  grOsste  Disposition  zu  derselben  fällt  zwischen  das  20.— 50.  Jahr. 
Gewöhnlich  ist  sie  zugleich  die  am  frühesten  auftretende  LocalafTection.  Sie  zeigt 
aich  am  gewöhnlichsten  in  den  Sommermonaten,  wo  überhaupt  Affectionen  der  Ein- 
geweide häufiger  werden;  schlechte  Nahrung,  Diätfehler,  Spirituosa,  Erkältungen, 
zufällige  andere  Affectionen  des  Darms  bringen  sie  zum  Ausbruch ,  doch  entsteht  sie 
nicht  selten  auch  ganz  spontan  und  zwar  zuweilen  nach  längerer  Zeit,  nachdem  die 
Bleieitawirkung  aufgehört  hat;  besonders  zeigt  sich  bei  allen  Individuen,  die  einmal 
mit  derselben  behaftet  waren,  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  auch  nach  Entfernung 
des  Umgangs  mit  Blei  und  gerne  nimmt  noch  lange  Zeit  nach  Beseitigung  der  Ur- 
sachen jede  zufällig  eintretende  Darmaflection  einen  mit  Bleicoliksymptomen  ver- 
mischten Verlauf. 

Nach  den  Bleicoliken  sind  die  häufigste  Localersrheinung  die  Arthralgieen ,  die 
sogar  zuweilen  vor  der  Colik  eintreten  oder  auch  gleichzeitig  mit  ihr  sich  zeigen. 
Durchuässungen ,  Erkältungen,  Ueberanstrengungen  scheinen  zu  ihnen  zu  disponiren. 

Die  Bleianästhesiten  sind  meist  erst  consecutive  Zufälle  und  eutwikeln  sich  vor- 
nehmlich dann,  wenn  die  Haut  vorzugsweise  dem  Blei  ausgesezt  ist. 

Die  cerebralen  Zufälle  finden  sich  besonders  bei  schlechtgenährten  und  dem  Trunk 
ereebeueu  Individuen  und  sind  selten  primäre  Symptome.  Nach  Tanquerel  des 
Plan ch  es  kommen  auf  14  Bleikranke  1  Delirium  oder  Coma.  Am  häufigsten  tritt 
die  GehirnaiTection  in  den  ersten  9  Monaten  der  Bleieinwirkung  ein ,  obwohl  sie 
nicht  selten  auch  nach  längerer  Dauer  derselben  noch  beobachtet  wird. 

Die  Paralysen  gehören  zu  den  häufigsten  Bleikrankheiten  schwereren  Grades, 
kommen  meist  erst  nach  längerer  Dauer  der  Bleieinwirkuns,  doch  zuweilen  auch 
schon  nach  monatelanger,  ja  sogar  nach  achttägiger  Arbelt.  Sie  sind  gar  nicht  selten 
einziges  und  erstes  Symptom,  doch  folgen  sie  am  häufigsten  nach  Colik  und  zwar 
oft  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten,  zuweilen  treten  sie  auch  nach  Neuralgleen 
und  CerebralaiTectionen  ein. 

IIL  Pathologie. 

Es  ist  gänzlich  unbekannt,  welche  wesentliche  materielle  Veränder- 
ungen das  Blei  in  den  einzelnen  Theilen  des  Körpers  hervorbringt  und 
worauf  zunächst  die  Ersc)ieinungen  beruhen,  welche  es  bedingt  Die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  es  durch  Vermittlung  des  Bluts  zu 
den  Organen  geführt  werde:  in  welchem  Zustand  es  aber  im  Blute   sich 
befindet,  in  welcher  Menge  es  sich  in  demselben  anhäufen  könne,  ist  durch- 
aus unbekannt ;  ja  es  ist  seine  Gegenwart  im  Blute  sogar  noch  nicht  ein- 
mal mit  vollkommener  Sicherheit  bei  Bleikranken  nachgewiesen ,  obwohl 
in  Tanquerel's  eilfter  Beobachtung  von  Bleiencephalopathie  Devergie 
allerdings  es  in  grösserer' Menge  gefunden  haben  will,  als  bei  normalem 
Blut.   Meist  fand  man  bei  Bleikranken  das  Blut  nur  aufiallcnd  wässerig. 
Dessgleichen  ist  es  sehr  zweifelhaft,  in  welchen  Organen  und  in  welcher 
Verbindung  in  ihnen  Blei  abgesezt  ist.   Von  solchen  Organen,  welche  nicht 
dem  unmittelbaren  Contacte  mit  der  Atmosjihäre  und  den  äusseren  Stoffen 
ausgesezt  sind,  will  man  es  gefunden  haben :  vorzüglich  in  der  Leber,  dann 
in  der  Milz,  im  Gehirn  (Guibourt),  in  den  Nieren.    Indessen  bedürfen 
manche  dieser  chemischen  Nachweisungen  noch  sehr  wiederholter  Bestät- 
igung.  Noch  weniger  ist  Sicheres  über  die  Art  und  Verbindung  bekannt, 
in  welcher  sich  das  Blei  in  Organen  befindet     So  naheliegend  es  auch 
auf  die  erste  Betrachtung  ist,  die  Symptome  der  Bleikrankheit  von  der 
Belastung  der  Organe ,  namentlich  *  des  Nervensystems  durch  Blei  abzu- 
leiten, so  wenig  ist  jene  Zweifelhaftigkeit  der  chemischen  Resultate  einer 
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solchen  Annahme  gfinstig.  Ja  selbst  die  Art  der  Symptome  und  noch 
mehr  die  Wirksamkeit  einfacher  narcotischer  Mittel  bei  den  verschiedenen 
Paroxysmen  der  Bleikrankheit  macht  es  eher  unwahrscheinlich,  dass  die 
Symptome  von  eüier  Zurfikhaltung  von  Bleiverbindungen  in  den  Geweben 
abhlmgen.  Andererseits  sind  wir  aber  auch  über  sonstige  wesentliche 
Veränderungen,  welche  etwa  durch  die  Bleiingestion  hervorgebracht 
werden,  gänzlich  im  Dunkeln  und  es  ist  demgemäss  nach  dem  gegenwärt- 
igen Stande  der  Thatsachen  unmöglich,  die  Pathogenie  der  Bleiintoxica- 
tion  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen  und  die  Physiologie  dieser  Krank- 
heitsformen anschaulich*  zu  machen. 

Die  |:ewGhDliche  und  allerdiDgs  am  Dächsten  liegende  Annahme  ist,  dass  die 
Bleikrankheit  in  einef  Verunreinigung  des  Blutes  durch  Blei  bestehe  und  dass  von 
hier  aus  die  Ernährungsstörungen  und  Neurosen,  welche  bei  ihr  bemerkt  werden, 
auf  eine  freilich  im  Näheren  gerade  ebenso  dunkle  Weise  zuwegegebracht  werden, 
wie  unter  Anderem  auch  der  Hergang  der  Wirkung  eines  Narcoticum,  des  Alcoola 
etc.  auf  unser  Nervensystem  vollkommen  undurchschaubar  ist.  Henle  (rat.  Pathol. 
II.  179)  meint,  es  wirke  das  Blei  zunächst  als  Adstringens  auf  das  ganze  System 
der  aus  glatten  Muskelfasern  gewebten  Gebilde.  Dass  diese  mit  afficirt.  vielleicht 
sogar  vorzugsweise  afficirt  sind,  wird  wohl  Niemand  bestreiten.  Um  so  weniger  aber^ 
wird  man  der  abenteuerlichen  Hypothese  beipflichten,  durch  die  er  die  Hautschmerzen, 
Gliederschmerzen,  die  Delirien  und  den  Sopor  deuten  will,  indem  er  annimmt,  die 
Contraction  des  arteriellen  Theils  des  Gefösssystems  (als  ob  solche  immer  im  Anfang 
vorhanden  wäre!)  bewirke  eine  venöse  Plethora  und  die  Auftreibung  der  Venen 
mfe  durch  Druk  auf  die  Nervenstämme  in  den  Zwischcnwirbellöchern  Schmerz  und 
Anästhesie,  durch  Druk  auf  das  Hakenmark  tetanische  Krämpfe,  durch  Druk  auf  die 
Gehimbasis  epileptische  und  durch  Druk  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  Delirien 
und  Coma  hervor.  Das  Eintreten  und  die  Art  dieser  Zufälle  der  Bleikrankheit  sind 
«o  eigenthümlich  und  so  verschieden  von  Nervenzufällen,  die  durch  Venenüberfüll- 
ung  hervorgerufen  werden,  dass  sie  auf  solche  Weise  nicht  erklärt  werden  können. 
Auch  sieht  man  nicht  ein  ,  warum  das  Blei  durchaus  nur  auf  die  glatten  Muskel 
nnd  nicht  auf  alle  Gewebe  wirken  soll  und  warum  es  nicht  direct  durch  Ein- 
wirkung auf  die  willkürlichen  Muskel,  deren  Atrophiren  doch  so  auffallend  ist, 
und  auf  die  verschiedenen  Partieen  des  Nervensystems  jene  Symptome  hervorrufen 
soll;  mit  welcher  Annahme  freilich  eine  kunstvolle  Hypothese  verloren  geht ,  aber 
die  Sache  ungleich  ein'facher  sich  darstellt. 

A.  Acute  Fälle  von  Bleiintoxication. 

Acute  Fälle  allgenieiqer  Bleiintoxication  sind  ziemlich  selten.  Bei  den 
meisten  acuten  Vergiftungen  durch  Blei  beschränken  sich  die  Erschein- 
ungen auf  die  örtlichen  Wirkungen  im  Darme:  Hervorrufung  von  Hyper- 
ämie und  Entzündung  bedingt  durch  Aezung  des  Darms,  der  mit  kleinen 
weissen  Fleken  (einer  Bleiverbindung)  überzogen  ist,  in  Folge  hievon 
Schmerz,  reichliches  Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes,  zuweilen  Diarrhoe, 
Dyspnoe,  Collapsus  etc.  Sie  unterscheiden  sich  fast  nur  dadurch  von 
der  Wirkung  anderer  irritirender  Gifte,  dass  zuweilen  statt  der  Diarrhoe 
eine  hartnäkige  mit  heftigen  Leibschmerzen  verbundene  Verstopfung 
bemerkt  wird  und  dass  nach  Aufhören  des  Erbrechens  und  der  heftigen 
Symptome  oft  ein  der  Bleicolik  ähnlicher  Schmerz  fortbesteht.  In  Fällen 
von  Tod  fanden  sich  ausser  jener  Absezung  einer  weisslichen,  graulichen 
oder  bräunlichen  Bleischichte  in  Floken  und  Punkten:  der  Inhalt  des 
Darms  grau,  die  Häute  desselben  braunroth,  schiefergrau  oder  schwarz, 
die  Leber  und  Milz  von  ähnlicher  Farbe,  in  den  Lungen  heftige  Blut- 
stokungen ,  die  bald  mehr  der  Pneumonie ,  bald  mehr  den  Infarcten 
angrenzten.    Nur  sehr  selten  bemerkt  man  bei  der  acuten  Intoxication  j 
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jene  Zufälle  vom  Cerebrospinalnervensystem,  welche  in  so  ausgezeichneter 
Weise  in  vielen  Fällen  der  chronischen  Dyskrasie  sich  kundgeben. 

Daeegen  kann  eine  Bleierkrankung  dadurch  den  Schein  einer  acuten  erregen,  das» 
der  einzelne  heftigere  Paroxysmus  fflr  sich  genommen  wird  und  die  Symptome  der 
constitutionellen  Intoxication ,  welche  vorangingen,  übersehen  oder  nicht  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Paroxysmus  gebracht  werden.  Und  in  der  That  sind  theil» 
die  Symptome,  welche  die  einzelnen  Paroxysmen  unter  einander  verbinden,  oft  so 
4;eringfflgig,  dass  es  erscheinen  kann,  als  ob  diese  isolirte  acute  Erkrankungen  wären, 
theils  die  Paroxysmen  selbst  zuweilen  von  dem  acotesten  Verlauf.  Dessenunge- 
achtet dürften  solche  Ffille  den  chronischen  Formen  angeschlossen  werden ,  da  bei 
ihnen  wie  bei  leztern  die  Jntoxication  eine  allmäliee  ist  und  gerade  in  dieser  All- 
mSligkeit  der  Einwirkung,  in  dieser  Untergrabung  der  Gesundheit,  vermöge  der  der 
Organismus  auch  bei  scheinbar  ungestörtem  Zustande  in  jedem  Augenblik  zum  Aus- 
bruch von  heftigen  Explosionen  disponirt  ist ,  liegt  das  Eigenthümliche  der  Blei- 
krankheit im  engeru  Sinne. 

B.  Chronische  Bleiintoxication. 

Die  Symptome  der  chronischen  Bleikrankheit  bestehen  einerseits  aus 
einer  Reihe  von  habituell  werdenden,  bald  mehr,  bald  weniger  auffallenden 
Störungen,  andererseits  aus  einzelnen  bald  kürzer,  bald  länger  dauernden, 
bald  heftig  und  stürmisch  auftretenden,  bald  verzettelter  verlaufenden 
Paroxysmen.  Je  verwaschener  und  chronischer  diese  Paroxysmen,  um  so 
mehr  treten  sie  in  das  Bild  des  habituellen  Siechthums  mit  ein  und  ver- 
wischen somit  den  Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen  von  Erschein- 
ungen. Je  heftiger  und  stürmischer  sie  auftreten,  um  so  mehr  zeigen  sie 
sich  als  abgegrenzte  Episoden  und  lassen  oft  die  gleichzeitig  oder  zuvor 
vorhandenen  Symptome  des  Siechthums  übersehen  und  vergessen.  Die 
Erscheinungen,  welche  man  als  Symptome  der  Constitutionsanomalie  an- 
sehen kann,  sind  in  den  meisten  Fällen  die  primären  und  können  bald 
kürzer,  bald  länger  fortdauern,  ehe  ernstere  locale  Symptome  ausbrechen 
und  während  die  Functionen  im  Allgemeinen  und  Groben  noch  normal 
vor  sich  gehen.  Doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Localerkrank- 
ungen  das  erste  Symptom  der  Bleiintoxication  sind,  vornehmlich  da,  wo 
der  Paroxysmus  durch  irgend  eine  erhebliche  Gelegenheitsursache  deter- 
minirt  wird.  Sobald  aber  in  diesem  oder  jenem  Organe  des  Körpers  par- 
oxysmenartigeLocalerkrankungen  eingetreten  sind,  gesellen  sich  die  Sympt- 
ome der  allgemeinen  Erkrankung  rasch  hinzu  oder  dauern  sie  fort,  wenn 
sie  zuvor  schon  vorhanden  waren.  Sie  erhalten  sich ,  mögen  leztere  per- 
sistiren  oder  wieder  vorübergehen;  sie  werden  mit  jedem  neuen  Anfalle 
deutlicher,  gesteigerter,  wenn  auch  zuweilen  mit  SchM  ankungen  und  Inter- 
vallen von  Besserbefinden;  sie  compliciren  sich  mehr  und  mehr  mit  weit- 
eren Erscheinungen,  mit  Residuen  der  stattgehabten  Paroxysmen. 

Die  constitutionellen  Symptome,  welche  man  in  den  hohem  Graden 
auch  als  allgemeine  Bleicachexie,  Bleisiechthum,  Bleianämie 
im  Gegensaz  zu  den  localen  Bleikrankheiten  zu  bezeichnen  pflegt,  bestehen 
in  Veränderungen  der  allgemeinen  Ernährung ,  in  Abmagerung,  in  siech- 
hafter,  cachectischer,  oft  gelblicher  Hautfarbe,  Mangel  an  Turgor  der  Haut, 
femer  in  eigenthümlichen  V eiündemngen  des  Zahnfleisches,  der  Zähne  und 
der  übrigen  Mundhöhle,  widrigem  Geschmak,  Störungen  des  Appetits 
tokd  der  Digestion,  Störungen  der  Circulation,  der  Respiration,  einer 
Mben  Gemttthsstimmung,   gestörtem  Schlafe,   Abnahme  der  geistigen 
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Fonetionen  und  mSäsigen  Abweichungen  der  Empfindungsfähigkeit  und  der 
MuskdkrafL   Auch  stellen  sich  zuweilen  ödematSse  Anschwellungen  ein. 

Am  hSufigsten  bietet  das  Zahnfleisch  die  ersten  Andeutungen  einer  anomalen 
Ernfthrung.  Dasselbe,  vorzüglich  sein  Rand,  später  auch  die  flbngen  Partieen,  zeigt 
eine  mehr  oder  weniger  aufTallende  Farbenveränderung.  Diese  Theile  werden  zuerst 
violettrotli,  dann  bläulich  und  graulich  und  nach  und  nach  stellt  sich  an  den  Grenzen 
derselben  ein  sehr  markirter  bläulich-grauer  Streifen  her ,  der  besonders  an  den 
Schneide-  und  Bundszähnen  des  Unterkiefers  sehr  bemerklich  ist.  Zuweilen  ist  zu- 
gleich das  Zahnfleisch  gewulstet  und  leicht  blutend,  andere  Male  atrophisch  und 
zurflkgezogen ;  auch  können  beide  Verhältnisse  neben  einander  bestehen.  Besonders 
bei  längerer  Dauer  stellt  sich  in  allen  Fällen  allmälig  ein  Schwund  des  Zahn- 
fleisches ein,  wodurch  im  Allgemeinen  die  Zähne  verlängert  und  ihre  Wurzeln  ent- 
blSsst  erscheinen,  während  oft  einzelne  Stake  gewulsteten  Zahnfleisches  noch  lose 
aber  einzelne  Zähne  herragen.  Die  Zähne  selbst  nehmen  eine  schmuzig-bräunliche 
Farbe  an,  die  gesen  die  Wurzel  hin  zunimmt ,  sie  werden  loker,  oft  cariös  und 
gehen  häufig  zu  Grunde  oder  fallen  aus.  In  manchen  Fällen  hat  man  einen  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Speichelfhiss  beobachtet.  Nicht  selten  stellt  sich, 
zu  gleicher  Zeit  oder  etwas  später  als  die  Entartung  des  Zahnflelsches^  ein  wider- 
licher, sflsslich-adstringirender  Geschmak  und  ein  Geruch  aus  dem  Munde  von 
abschrekender  Hässlichkeit  ein.  Aehnliche  blaugraue  Färbungen  wie  am  Zahnfleisch 
bemerkt  man  zuweilen  flekenweise  an  der  Wangenschleimhant  der  Inflcirten. 

in  kurzer  Zeit  fingt  bei  starker  Einwirkung  des  Bleis  nun  auch  die  ganze  Körper- 
oberfläche,  besonders  die  Haut  des  Gesichts  und  die  Conjunctiva  der  Augen  an,  eine 
abnorme  Farbe  zu  zeigen.  Bei  massigerer  Bleiefnwirkung  stellt  sich  solche  oft 
erst  nach  Jahren,  zuweilen  jedoch  auch  schon  sehr  frühe  ein.  Diese  Farbe  ist  ein 
schmuziges  blasses  Gelb  oder  ein  gelbgrauer,  schliecher,  erdfahler  Teint,  wird  aber 
oft  in  den  Paroxvsmen  intenser  und  einem  gewöhnlichen  Icterus  ähnlich.  Sie  rührt 
ohne  Zweifel  niclit  von  Gallenbestandtheilen  her;  wenigstens  hat  man  solche  nicht 
in  dem  Harne  nachzuweisen  vermocht  (Bieiicterus). 

Gleichzeitig  damit  fängt  der  Kranke  an,  abzumagern',  seine  Haut  wird  troken, 
spröde,  runzlich,  greisenhaft,  das  Fett  schwindet,  die  Gesichtszüge  nehmen  ein  eigen- 
thflmliches  niedergeschlagenes,  trauriges  Ansehen  an.  Das  Blut  nimmt  an  Menge 
nnd  festen  Bestandteilen  ab,  hohe  Grade  von  Anämie  treten  ein.  Die  Muskeln  werden 
welk  und  schlafi",  masem  ausserordentlich,  zuweilen  fast  bis  zum  Verschwinden  ab; 
besonders  ist  diese  Muskelatrophie  auffallend  am  Vorderam  und  an  der  Hand ,  wo 
namentlich  die  Adductoren  des  Daumens  und  die  interossei  oft  fast  gänzlich  ge- 
schwunden sind.  Ausserdem  bemerkt  man  o;ewöbn]ich  über  den  ganzen  Körper  oder  doch 
an  den  Armen,  Händen,  Fingern  eine  gewisse  Muskelunruhe  mit  Abschwächung  der 
willkürlichen  Bewegungen ,  mit  Zittern  und  grosser  Mattigkeit ,  zuweilen  aber  auch 
plözliches,  oft  noch  vorübergehendes  Versagen  der  Bewegungen.  Die  Abmagerung 
macht  ungleich  raschere  Fortschritte ,  wenn  einzelne  heftigere  Paroxysmen  erfolgt 
waren,  besonders  aber  wenn  Lähmungssymptome  eingetreten  sind. 

Die  Bewegungen  des  Herzens  werden  schon  frühe  langsam,  bei  vorgeschrittener 
Cachexie  schwach  ,  oft  nnregelmässig  und  sinken  dabei  an  Häufigkeit  noch  mehr. 
Zuweilen  nimmt  man  auch  schmerzhafte  Palpitationen  wahr.  Der  ruls  der  Arterien 
wird  weich  und  zusammendrükbar.  Die  Venen  sind  wenig  sichtbar ;  nur  zuweilen 
stellt  sich  an  einzelnen  Stellen  (Lippen)  eine  leichte  capilläre  Gyanose  ein. 

Die  Respiration  ist  erlangsamt  und  erschwert,  zuweilen  auch  beschleunigt,  Tuber- 
cnlose  der  Lungen  ist  selten. 

Der  Appetit  ist  häufig,  vorzüglich  in  vorgeschrittenen  Fällen  vermindert,  oft  ist 
Uebelkeit,  Brechneigung  vorhanden  oder  wird  der  Kranke  von  Ructus  geplagt,  nicht 
selten  findet  sich  Kneipen  und  Schneiden  im  Leibe,  die  Stuhlausleer.iug  jst  troken, 
selten  und  erschwert. 

Auch  die  Harnausscheidung  ist  meist  schwierig ,  oft  Tage  lang  unterdrükt ,  der 
Harn  bleich  oder  bräunlich. 

Die  Gehimfunctionen  sind  bei  höheren  Graden  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
Meist  ist  die  Gemüthsstimmun^  trübe  und  melancholisch  oder  ist  der  if ranke  äusserst 
aufgeregt  und  empfindlich,  weinerlich  und  einem  Hysterischen  nicht  unähnlich;  der 
Schlaf  ist  unvollkommen  und  von  schweren  Träumen  gestört,  das  Gedächtniss  ge- 
schwächt. Die  Sinne  leiden  noth,  sind  geschwächt  oder  sehr  reizbar.  Die  höheren 
Sinne,  noch  mehr  die  Haut  sind  zuweilen  der  Siz  einer  lebhaften  Hyperästhesie  und 
Empfindlichkeit,  meist  in  ungleicher  Vertheilung  über  den  Körper.  Die  geringste 
Berührung  mancher  Stellen  macht  oft  Schmerzen  und  erregt  Zukungen.  Später  werden 
die  Sinne   stumpfer,   während   die  Hyperästhesie  oft   noch   zeitweise  eintritt   oder 
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eleichzeUig  mit  der  Stumpfbeit  an  verschiedeneD  Stellen  vorhuiden  ist.  Der  Kranke 
rahlt  sich  matt  aod  schwach,  hat  ein  Gefflhl  von  Dnik  und  Bein^tignn^  in  der 
Herzgrube,  oft  anhaltende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  seine  Beweg:uncen  sind  zitt- 
ernd, nnkriftig  und  versagen  oft  plOzlich.  Oft  ist  eine  beständige  fioskelonriLbe 
vorhanden ,  welche  den  Kranken  keinen  Aogenblik  ruhig  sizen  oder  dieselbe  Lage 
im  Bette  halten  llsst.  Diese  Unruhe  ist  gefolgt  und  unterbrochen  von  Perioden 
tiefrter  EnchOpfting. 

Die  localen  Affectionen,  welche  von  chronischer  Bleiintoxication  ab* 
hingen,  sind: 

1.  Die  Bleicolik. 

Die  ersten  Symptome  der  Bleicolik  sind  gewohnlich  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  von  zeitweise  eintretenden  leichten,  vorabergehenden,  reiss- 
enden und  kneipenden  Schmerzen.  Appetitlosigkeit,  Ekel,  erschwerter 
Stuhl  mit  Abgang  von  hügligen,  festen  Fäces,  zuweUen  aber  auch 
Diarrhoe,  die  jedoch  bald  von  Verstopfung  gefolgt  ist,  erschwertes  Hamen. 
Oft  nach  der  Einwirkung  einer  weitem  Schädlichkeit  bricht  plozlich  — 
bei  Tag  oder  bei  Nacht  —  das  Uebel  in  aller  Starke  aus :  oder  es  entwik- 
eln  sich  die  heftigen  Grade  aus  jenen  Anfangssymptomen  durch  allmälige 
und  unter  Schwankungen  vor  sich  gehende  Steigerung  derselben.  — 
Die  Schmerzen  werden  jezt  furchtbar  heftig,  sizen  meist  in  der  Nabelgeg- 
end, zuweilen  auch  mehr  seitlich  oder  im  Epigastrium,  oft  im  ganzen 
Bauch,  oft  zugleich  in  denTestikeln  und  dem  Anus  und  sind  mit  schmerz- 
haften Erectionen  und  Tenesmus  verbunden.  Die  Schmerzen  nehmen  den 
verschiedensten  Ausdruk  an,  sind  bald  dumpf,  bald  schneidend,  brennend 
und  bohrend,  die  Gesichtszuge  verändem  sich  während  des  Anfalls,  die 
Augen  sind  starr  und  die  Kranken  werfen  sich  in  der  furchtbaren  Qual 
convulsivisch  hin  und  her.  Sie  sind  oft  so  sehr  von  dem  einzigen  Schmerz 
eingenommen,  dass  sie  weder  sehen  noch  hören,  was  um  sie  vorgeht,  ja 
selbst  siedendes  Wasser  nicht  fOhlen ,  das  über  ihre  Haut  geschüttet  wird. 
Sie  druken  und  schlagen  auf  den  Bauch  und  fühlen  sich  nur  bei  dem  heft- 
igsten Anstemmen  erleichtert,  um  so  eher,  je  breiter  der  Druk  angewandt 
i^ird,  während  Druk  auf  einen  Punkt  oft  den  Schmerz  erhöht.  Meist  ist 
der  Bauch  eingezogen,  hart;  selten  aufgetrieben  und  gegen  Berühmng 
schmerzhaft.  Diess  kann  jedoch  auch  an  verschiedenen  Stellen  und  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  sein.  Nach  einigen  Secunden  oder  Min- 
uten, oft  erst  nach  Stunden  lässt  der  Schmerz  nach  und  es  tritt  Ruhe 
ein ,  der  Kranke  fühlt  sich  aber  sehr  ermattet  und  hat  fortwährend  mehr 
oder  weniger  unangenehme  Gefühle  im  Unterleib.  Bald  gewöhnlich  kehrt 
der  Anfall  zurük.  Die  Anfälle  sind  im  Allgemeinen  häufiger  und  heftiger 
des  Nachts.  Wenn  die  Krankheit  sich  steigert ,  so  werden  die  Anfälle 
immer  heftiger ,  plozlicher  eintretend;  wenn  sie  abnimmt,  verliert  sie  all- 
milig  das  Paro:^ysraenartige  und  an  die  Stelle  der  heftigen  Anfalle  mit 
Intermission-  tritt  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz.  Die  Schmerzen 
kSnnen  ganz  verschwinden ,  ohne  dass  desshalb  der  Kranke  geheilt  wäre. 
— -  Auch  zwischen  den  Schmerzparoxysmen  ist  der  Bauch  hart .  gespannt 
«Ingezogen.  —  Fast  constant  ist  bei  dieser  Colik  eine  hartnäkige  Ver- 
>iC,  die  bald  etwas  später  ak  die  Schmerzen  eintritt,  bald  ihnen 
it  und  um  so  hartnakiger  ist,  je  heftiger  die  Schmerzen  sind;  sie 
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kann  mehrere  Tage  bis  zwei  Wochen  anhalten.  Dann  folgt  die  Entleerung. 
Ton  sparsamen,  trol:enen  und  harten  Fäces.  Oft  ist  das  Bedürfniss  zum 
Stuhie  vorhanden,  aber  die  Entleerung  will  troz  aller  Mühe  und  Anstreng- 
ung nicht  gelingen.  Zuweilen  erfolgt  zwar  alle  Tage  etwas  Stuhl,  aber 
höchst  schyderig  und  mühsam ,  der  Anus  ist  krampfhaft  zusammengezogen 
und  selbst  von  der  Klystirsprize  nur  schyderig  zu  überwinden.  Selten  ist 
Diarrhoe,  öfter  Erbrechen  vorhanden,  dem  imgewöhnliches  Uebelsein  vor- 
angeht und  das  nur  mit  grosser  Mühe  zustandkommt,  zuweilen  auch 
Schluksen.  Die  Zunge  zeigt  anfangs  keine  Veränderung,  später  belegt  sie 
sich  mit  einem  dünnen ,  aber  hartnäkigen  weissen  Beleg.  Der  Mund  ist 
troken  und  der  Durst  lebhaft,  der  Geschmak  bald  süsslich,  bald  bitter. 
Die  Urinexcretion  ist  gleichfaUs  oft  sehr  erschwert,  wenigstens  während 
der  Paroxysmen,  obgleich  Drang  vorhanden  ist,  auch  der  Catheter  dringt 
schwierig  ein;  der  Harn  ist  meist  concentrirt  —  Sehr  häufig  ist  die 
Stimme  schwach  und  gebrochen,  die  Respiration  beengt,  beschleunigt,  un- 
regelmässig, die  Herzschläge  und  der  Puls  dagegen  normal  oder  selbst  er- 
langsamt.  Selten  ist  Fieber  vorhanden.  Die  Secretion  der  Haut  ist  meist 
normal  oder  diesem  annähernd.  Die  Kräfte  sinken  bei  etwas  längerer 
Dauer  ausserordentlich,  der  Kranke  magert  rasch  ab,  die  gemüthliche 
Stimmung  anfangs  oft  ängstlich  oder  verzweifelnd  wir(}  später  abgeschlagen 
und  gleichgiltig. 

Der  Verlauf  zeigt  keinerlei  Regelmässigkeit,  oft  wechselnde  Heftigkeit* 
Rükfalle  sind  äusserst  häufig.  Heilt  die  Krankheit,  so  verschwinden  zu- 
erst der  Schmerz,  dann  die  Verstopfung  und  die  Urin  verhaltung,  aber  all- 
mälig  erst  stellt  sich  die  normale  Weichheit  des  Bauchs  und  die  vollkommen 
regelmässige  Verdauung  sowie  der  regelmässige  Stuhl  her.  Der  Appetit 
wird  in  der  Reconvalescenz  sehr  lebhaft. 

Dieser  Symptomencomplex  und  Symptomenverlauf  kann  mannigfache  Abweichungen 
zeigen,  -welche  nicht  immer  in  ihren  Ursachen  zu  ermitteln  sind;  namentlich  ist  die 
Heftigkeit  der  Paroxysmen  ausserordentlich  verschieden  und  von  den  leichtesten 
Andeutungen  der  Colik  bis  zu  AnfHUen  von  fast  nicht  zu  ertragender  Qual  können 
alle  Stufen  vorkommen.  Sehr  oft  wechseln  heftige  Paroxysmen  mit  leichten  ab, 
gehen  leztere  jenen  voran  oder  folgen  ihnen  nach.  —  Auch  der  Siz  der  Schmerzen 
zeigt  einiee  Differenzen,  bald  zeigen  sie  sich  mehr  in  der  Magen-  oder  Nabel-, 
Unterbauch-,  bald  mehr  in  der  Nierengegend.  Nach  allen  diesen  Differenzen  hat 
man  VarietSten  der  Bljeicolik  aufgestellt,  deren  nähere  Fixirung  durch  bestimmte 
Ausdrflke  wenig  Werth  hat,  um  so  weniger,  als  deren  Unterscheidung  auf  die  Beur- 
theilung  des  Falls  und  selbst  auf  die  Therapie  geringen  Einfluss  hat.  Wichtiger 
sind  die  Modiflcationen  des  Verlaufs  durch  Complicationen ,  welche  entweder  in 
vorausgegangenen  Krankheiten  bestehen  oder  erst  im  Verlaufe  der  Colik  hinzutreten. 
Efl  sind  namentlich  gastrische  Catarrhe,  Gastritis,  Enteritis,  Typhus,  Dysenterie, 
Peritonitis,  albuminöse  Nephritis  oder  aber  andere  Formen  von  Blcikrankheit.  Ge- 
wöhnlich bleibt  als  characteristisches  Merkmal  der  mitvorhandenen  Bleicolik  die 
Schmerzhaftiekeit  des  Unterleibs  ohne  andere  sie  erklärende  Störungen ,  oft  die 
£ingezo£enheit  des  Leibs  und  die  Zähigkeit  und  Seltenheit  der  Stahle.  Doch  kommen 
in  complidlten  Fällen  nicht  selten  auch  Diarrhöen  und  tymnani tisch  aufgetriebener 
L^ib  vor.  Auch  die  Stransurie  ohne  sonstige  auffindbare  Ursache  kann  die  ßlei- 
complication  verrathen.  Wenn  die  Bleicolik  mit  andern  Erkrankungen  combinirt 
ist,  «0  ist  in  den  meisten  Fällen  erheblicher  Art  die  Gesammtstörung  eine  viel 
schwerere  als  jede  der  einzelnen  Affectionen  für  sich  eine  solche  bcÄrtluden  würde 
und  namentlich  nimmt  das  Fieber  der  complicirenden  Krankheit  durch  die  Bleicolik 
einen  adynamischen  und  bösartigen  Gharacter  an ,  wenn  es  einen  solchen  an  sieb, 
auch  nicht  haben  würde. 

2.  Die  Arthralgieen  treten  entweder  plözlich  und  unerwartet  und. 
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dann  gewöhnlich  zuerst  bei  Nacht  ein,  oder  sie  bilden  sich  allmUig  aus 
scheinbar  rheumatischen  Schmerzen  aus.  Sie  zeigen  sich  vorzugsweise  (in 
yier  Ffinftheilen  der  Fälle)  in  den  untern  Extremitäten ,  zuweilen  in  den 
obem,  seltener  am  Rumpfe,  am  seltensten  an  Hals  und  Kopf:  meist  auf 
beiden  Seiten  zugleich,  gewöhnlich  am  stärksten  an  der  Flexionsseite  und 
an  den  Articulationen.  Die  Schmerzen  sind  dem  Grade  nach  äusserst  ver- 
schieden ,  von  der  leichtesten  Unbequemlichkeit  bis  zum  unerträglichsten 
Schmerz ,  welch  lezterer  zwar  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  häid^ 
genug  sich  zeigt.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  ist  oft  wechselnd.  Sie 
sind  bald  oberflächlich,  bald  tief.  Druk  mindert  sie  meist  An  den  untern 
Extremitäten  sind  sie  oft  mit  sehr  schmerzhaften  Wadenkrämpfen,  zu- 
weilen mit  Contracturen ,  im  Gesicht  zuweilen  mit  Krämpfen  und  Odont- 
algieen  verbunden.  Sie  hören  bald  plözlich  bald  allmälig  auf.  zeigen  meist 
einen  intermittirenden  Verlauf,  ohne  rhythmische  Regelmässigkeit  Ihre 
Dauer  ist  bald  nur  wenige  Tage,  bald  mehrere  Monate,  doch  gehen  sie  ge- 
wöhnlich ohne  Gefahr  vorüber  und  nur  Lähmungen  und  Anästhesieen  folg- 
en ihnen  gern  nach. 

3.  Die  Anästhesieen  sind  zuweilen  mit  Paralysen  verbunden  oder 
auch  fQr  sich  allein  oder  neben  Schmerzen  vorhanden.  EigenthQmlich  sind 
vornehmlich  die  ohne  Paralyse  eintretenden  Anästhesieen :  sie  sind  stets 
beschränkt,  oft  nur  auf  einen  kleinen  Punkt  und  haben  meist  eine  kurze 
Dauer,  gehen  oft  im  Laufe  eines  Tages  vorüber  und  halten  selten  über 
8 — 14  Tage  an.  Nicht  nur  die  Haut  ist  im  Zustande  der  Anästhesie,  son- 
dern auch  die  Muskel  scheinen  zuweilen  unempfindlich  zu  sein  und  ttber- 
dem  kommt  Taubheit  und,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  Amaurose  bald 
primär  bald  consecutiv  vor.  Diese  stellt  sich  gewöhnlich  sehr  rasch  ein 
und  auf  beiden  Augen,  und  wenige  Stunden,  nachdem  die  Verdunklung 
des  Gesichts  begonnen  hatte,  kann  gemeiniglich  nicht  mehr  Tag  und 
Nacht  unterschieden  werden.  Die  Amaurose  heilt  gewöhnlich  und  zwar 
meist  ziemlich  rasch,  nach  4 — 6  Tagen,  oft  noch  schneller. 

4.  Delirium  und  Coma  (Encephalopathia  saturnina). 

Zuweilen  gehen  dem  Bleidelirium  Vorboten  voran:  unruhiger  Schlaf 
mit  häufigem  Zusammenfahren  und  Aufschreken,  schwere  Ti^ume,  schrek- 
hafte  Traumbilder  und  Hallucinationen ,  Doppeltsehen,  Schwindel  und 
Taumel,  WOstheit  des  Kopfes  und  Kopfweh  bald  verbreitet  über  den  ganz- 
en Kopf,  bald  beschränkt  auf  die  Stirn ,  Niedergeschlagenheit ,  Schweig- 
samkeit, melancholische  Stimmung,  oft  eine  nicht  zu  beseitigende  Unruhe, 
zuweilen  mürrisches  Wesen  und  Schreksamkeit;  der  Blik  ist  stumpf  und 
traurig,  die  Bewegungen  zitternd  und  geschehen  dabei  trag  und  schwierig. 
Diese  Symptome  gehen  meist  nur  einige  Stunden  oder  Tage  dem  AnslMruche 
der  heftigen  Krankheit  voran  und  sind  oft  mit  andern  Bleiaymptomen 
verbunden,  namentlich  mit  Colik  und  Gelenkschmerzen,  welche  meist  vor 
dem  Ausbruch  des  Bleidcliriums  plözlich  verschwinden.  Wo  die  Krank- 
heit im  Verlauf  einer  andern  Störung  auftritt,  entwikelt  sie  sich  zuweilen 
aus   dem  der  leztern  eigenthUmlichen  Delirium,  das  sich  mit  schrekhaften 
Bildern,  ängstlicher  Aufregung  und  zitternden  Bewegungen  combinirt. 
Die  Bleisymptome  des  Gehirns  stellen  sich  unter  drei  hauptsächlich 
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fenebmdeoen  Formendar:  als  stilles  Delirium,  als  wUdes  Delirium  und  ab 
Coma.  Oft  geht  die  erste  Form  der  zweiten  und  diese  dem  Coma  voran, 
oder  folgt  das  Coma  sogleich  auf  das  stille  Delirium,  oder  kann  es  sich 
j^ch  beim  ersten  Auftreten  zeigen ;  auch  kann  Coma  in  Delirium  über^ 
gehen  und  mit  demselben  wechseln. 

Der  Verlauf  der  Grehimsymptome  ist  sehr  unregelmässig  und  kann  in 
wenigen  Stunden  todtlich  werden.  Oft  tritt  eine  Besserung  selbst  unvoll- 
kxMnmene  Aufhellung  der  Vorstellungen  ein;  aber  plözlich  kommt  ein  neuer 
Anfall  nnddieserkanndenKranken  in  wenigen  Stunden,  Minuten,  selbst  Se- 
cunden  wegraffen.  Andremal  verfällt  der  Kranke  in  einen  zxmehmenden 
CoDapsus,  in  welchem  er  zu  Grunde  geht  Wenn  jedoch  die  ersten 
Tage  ohne  lezteren  Überstanden  sind ,  und  etwa  eine  Woche  vorüberge- 
gang«B  ist,  ohne  dass  der  Tod  erfolgt,  so  ist  die  Heilung  wahrscheinlich. 

Bei  dem  stillen  Delirium  ist  die  Pliysiognomie  des  Kranken   in  auffallender 
Weise  verändert :  bald  drflkt  sie  Erstaunen  aus,  die  Augen  sind  starr,  die  Züge  un- 
beweglich, der  Mund  geöffnet;  bald  sind  die  Augen  verdreht,  gegen  oben  gerichtet: 
bald  ist  ein  stehendes  T^ächcln  auf  dem  Antliz ,  nald  ein  Ausdruk  von  Trauer,  und 
oft  weinen  die  Kranken  beständig.    Doch  wechselt  der  Ausdruk  der  Physiognomie 
oft  ausserordentlich  schnell  und  die  Antworten,  welche  die  Kranken  geben,   ent- 
sprechen nicht  immer  dem  Character  ihres  Gesichtsausdruks.  Lässt  man  die  Kranken 
sich  selbst  über,  so  schwazen  sie  vor  sich  hin,  rufen  Ab\(  esende,  fOhren  mit  Solchen 
Gesprftche  und  besclfiftigen  sich  mit  irgend  einer  vorwaltenden  Idee.  Ihre  Worte  sind 
meist  vernehmlich;  zuweilen  stossen  sie  hastig  einige  hervor  und  fangen  plözlich  an  zu 
schreien.    Manchmal  verfallen  sie  in  eine  vorflbergehende  Unhe,  aber  nach  Kurzem 
fingt  das  Greschwaz  von  Neuem  an.    Der  Inhalt  der  Delirien  hat  nichts  Eigenthflm- 
liebes,    bei  Einzelnen  kommen  jedoch  schrekhafte  Hallucinationen  vor,  bei  Vielen 
sind  die  Sinnestäuschungen  sehr  ausgebildet   und  sie  sprechen  mit  vieler  Sicherheit 
und  Ueberzeugung  von  dem,  was  sie  zu  sehen  und  zu  hören  glauben.    Manche  wollen 
wegUufen,  sind  aber  leicht  zur  Ruhe  zu  bringen,  Einige  zeigen  ein  leichtes  Zittern 
in  den  Gliedein.    Redet  man  einen  solchen  Kranken  an,   so  antwortet  er  oft  ganz 
verständig;  aber  bei  fortgesezier  Unterhaltung  oder  bei  raschem  Uebcrspringen  von 
einem  Punkt  auf  den  andern  fängt  er  an,  sich  zu  verwirren,  ungehörige  W^orte  und  sinn- 
lose Phrasen  einzumischen,  lässt  sich  jedoch  (leichtmit  einiger  Hilfe  wieder  in  vernünftige 
Bahnen  bringen.    Ja  es  können  zuweilen  die  delirirenden  Aeusserungen    nur  ganz 
vorabergehend  sich  zeigen.   Bisweilen  trifft  man  auch  Kranke,  denen  es  schwer  wird, 
das  rechte  Wort  zu  finden ;  sie  suchen  danach,  probiren  verschiedene  vorzubringen,  ver- 
stummen dann  plözlich  und  starreu  vor  sich  hin.    Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  das 
Vorsichhinstarren  in  überwiegender  'Weise  und  ohne  zu   reden   bleiben  sie   eine 
Zeitlang  aufgerichtet  mit  starrem  Blik  sizen  und  fangen  dann  allmälig  an,    vor  sich 
hiazumurmeln.    Gewöhnlich   wechselt  dieses  Delirium   mit  zeitweiser   Erschöpfung 
uod  Eünsinken  in  einen  schlummerhaftcn  Zustand  ab ;  auch  kommen  zuweilen  einzelne 
Zukungen  dazwischen. 

Bei  dem  wilden  Delirium  drflkt  die  Physignomic  eine  grosse  Aufrcgimg  aus; 
die  Augen  sind  unbeweglich,  weit  seölTnet,  slänzend  und  oft  rollend.  Die  Kranken 
sckvBien  entweder  nur  mit  ungewöhnlicher  Raschheit  oder  schreien  sie.  schimpfen, 
drahn,  fluclM,  toben,  zerreissen  ihre  Kleider,  laufen  hin  \md  her,  wollen  durchs 
Feister  ent^imgen,  stossen  mit  dem  Kopf  an  die  Wand,  zertrümmern,  was  ihnen 
im  Wefe  ist  9"^  nnd  machen  Angriffe  auf  Personen.  Jedes  Hindemiss,  das  man  den 
Auibitchea  ihrer  Gewaltthätigkeiten  entgegenstellt,  macht  sie  nur  noch  wüthender. 
Sie  lnlniffcgn  mit  den  Zähnen,  speien  um  sich,  gebunden  zerren  sie  mit  ihren  Zähnen 
an  des  BudADf  drohen  bald  und  ergiessen  sich  in  Vorwürfen,  bald  bitten  sie  flehent- 
hrh  um  ihre  Freiheit  Dabei  haben  sie  oft  schrekhafte  Hallucinationen ,  die  sie 
zitlan  nnd  heulen  machen,  sie  flehen,  man  solle  die  Schrekbilder  entfernen.  Zwischen- 
hinriB  sind  sie  einen  Moment  lang  ruhiger  oder  liegen  auch  in  halbem  Schlummer 
mit  halbgeschlossenen  Augen  und  zuweilen  mit  halbschnarchender  Respiration. 
Dann  fingt  das  Toben  wieder  an  und  dauert  oft  Stunden,  Nächte  und  Tage  lang 
fort  Dessenmugeachtet  können  sie  aufprägen  oft  ganz  vernünftige  Antworten  geben, 
wenn  man  nur  den  Moment  erfasst,  wo  die  Wuth  nicht  gar  zu  gross  ist.  —  Dabei 
wird  die  Zunge  gewöhnlich  bald  troken  und  bedq^t  sich  wie  die  Lippen  mit  kleinen 
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■cbwarzen  Krusten ,  der  Puls  wird  klein  und  unregelmSssi^ ,  die  Haut  oft.  bedtkt 
mit  Schweissen.  Zuweilen  sind  krampfhafte  AfTectionen  der  Gesichtamuskel,  Augen- 
muskel, Kaumuskel,  Zittern  der  Glieder  und  Sehnenhüpfen "  vorhanden  Zuweilen 
bemerkt  man  unwillktlrliehe,  bald  unregel massige,  bald  immer  nach  einer  Kichtung 
hin  sich  \^iedcrholende  Bewegungen;  oft  gesellen  sich  convulsivische,  epilepsi^arti^ 
Anfälle  hinzu. 

Das  stille  wie  das  wilde  Delirium  beruhigt  sich  vornehmlich  durch  Schlaf,  nach 
dem  der  Kranke  verständiger,  aber  sehr  matt  und  abgeschlagen  erwacht  und  ohne 
Erinnerung  an  seinen  früheren  Zustand  ist.  Dieser  Schlaf  darf  aber  nicht  mit  der 
<^omatösen  Form  verwechselt  werden,  mit  der  er  in  den  ersten  Minuten  und  Standes 
Aehnlichkeit  haben  kann.  -V 

Die  comatöse  Form  kann,  wenn  sie  primftr  eintritt,  ohne  alle  Vorboten  tmr 
mitten  in  scheinbar  vollkomniener  Gesundheit  sich  einstellen;  zuweilen  entwikelt  sie 
sich  aus  einem  Rausche,  zuweilen  aus  einer  Ohnmacht,  in  welche  der  Kranke  durch 
die  heftigen  Colikschmerzen  verfRllt,  od(T  folgt  sie  auf  eine  der  delirirenden  Formen. 
Zuweilen  sieht  man  auch  dem  Coma  eine  Erblindung  auf  einem  oder  beiden  Augen 
kurze  Zeit  vorangehen.  —  Im  reinen  Bleicoma  liegt  der  Kranke  unbewegliA  mit 
ganz  oder  halb  geschlossenen  Augen  da,  öffnet  wohl  hin  und  wieder  die  Lid0r.  um 
sie  aber  sogleich  wieder  zu  schliessen;  die  Respiration  ist  selten  und  tief  und  von 
Zeit  zu  Zeit  lässt  sich  ein  tiefrer  Seufzer  vernehmen.  Der  Kranke  fühlt,  wenn  man 
ihn  stark  berührt  und  hört,  wenn  man  ihn  anruft,  aber  er  fühlt  und  hört  nur  langsam, 
Qffnet  allmälig  die  Augen,  wirft  einen  verwundernden  Blik  auf  die  Umstehenden  und 
versinkt,  ohne  zu  antworten,  wieder  in  seine  Lethargie.  Zuweilen  sind  automatische 
Bewegungen  dabei  vorhanden,  der  Kranke  wechselt  die  Lag«?,  dreht  den  Kopf,  be- 
wegt zuweilen  ein  Bein,  zieht  es  an  und  strekt  das  andere.  —  Nicht  immer  ist  das 
Coma  so  rein,  zuweilen  ist  es  vielmehr  von  murmelnden  Delirien  unterbrochen:  der 
Kranke  erhebt  sich  dann  zuweilen  auf  seinem  Lager,  strekt  die^Arme  aus,  als  wolle 
er  etwas  fassen,  murmelt  einige  unverständliche  Worte,  sinkt  aber  dann  wieder  kraftlos 
zurük.  Oft  wiederholt  er  auch  in  Einem  fort  dieselbe  Syibe;  befragt  man  ihn,  so  sieht 
er  erstaunt  auf,  antwortet  nichts  oder  dasselbe  Wort  und  wirft  sich  ärgerlich  auf  die 
andere  Seite.  Höchstens  gelingt  es,  ein  einzelnes  Wort  von  ihm  zu  erhalten.  Sehr 
häufig  wechselt  die  comatöse  Form  noch  mit  Paroxysmen  von  Convulsionen  oder 
mit  Delirien,  was  immer  schlimm  ist.  Wo -sie  in  Genesung  übergeht,  geschieht  es 
allmälig:  der  Kranke  öffnet  die  Augen,  sieht  freier  um  sich,  erwacht  wie  aus  tiefem 
Schlafe,  erkennt  die  Gegenstände  und  kommt  nach  und  nach  zu  sich.» 

Diese  drei  Formen  bilden  übrigens  die  mannigfachsten  Uebergänge  und  lassen 
sich  durchaus  nicht  immer  getrennt  von  einander  auffassen;  sie  sind  überdem  mit 
Convulsionen,  Anästhesieen  und  Paralyse^  zuweilen  comblnirt 

5.  Die  convulsivische  Form,  die  Bleiepilepsie. 

Die  Bleiconvulsionen  treten  entweder  ohne  alle  weitere  Vorläufer  ein 
oder  entwikeln  sich  aus  Delirien  und  heftigen  Colikanrällen.  Die  Krämpfe 
sind  bald  nur  partiell,  zeigen  sich  im  Gesicht,  an  einzelnen  Gliedern  und 
Muskeln ,  entweder  als  tonische  Starrheit  oder  als  fortdauernde  oder  zeit- 
weise Zukung,  oder  die  Krämpfe  sind  allgemein,  was  vornehmlieh  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  wenn  sie  sich  im  Laufe  heftiger  (^oliken  entwikeln. 
Sie  beginnen  dann' entweder  mit  einem  allgemeinen  Zittern  oder  mit  einer 
letanischcn  Starrheit  oder  in  der  Art  eines  epileptischen  Anfalls.  Solche 
Anfälle  können  sich  sehr  rasch  wiederholen  und  sind  dann  geirjliiuglich  von 
Coma  gefolgt,  in  dem  der  Tod  eintreten  kann,  oder  der  ifcd  erfolgt 
Äsphyctisch  oder  nach  einer  hinzugetretenen  delirirenden  Aufr^puig  oder 
endlich  nach  einem  wenige  Stunden  dauernden  allgemeinen  Collapsus. 

Die  Zukungen,  selbst  einzelne  tetanische  Anfälle  haben  nicht  di«  gefährliche  Be- 
deutunj(,  wie  die  eigentlich  ausgebildeten  epilepsieartigen  Bleisymptome.  Diese  sind 
ni<hi  nur  von  der  allerheftisrsten  Art,  sondern  auch  fast  regelmässig  vom  Tod«  ge- 
folgt Sie  unterscheiden  sich  von  geviöhnlicher  Epilepsie  iA  Jhren  Symptomen  kaum, 
nur  fehlt  hei  ihnen  immer  die  Aura;  die  Anfälle  sind  sehr  zahlreich  und  genähert,% 
einzelne  Zukungen  fallen  in  die  lutermissioncu  ,  welche  meist,  wenigstens  in  dar 
apätürn  Zeit,  von  Coma  eiogenominen  sind. 
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6.  Die  Bleiparalyse 
tritt  selten  plözUch  ein,  gewöhnlich  gehen  ihr  Vorboten  voran :  Schwere^ 
Kälte, »Mattigkeit,  Eingeschlafensein  der  Glieder,  Apathie,  zuweilen  Zitt- 
ern ,  Plumpheit  der  Bewegungen ,  SteiiSgkeit  in  einzelnen  Theilen. 
Diese  Vorboten  dauern  bald  wenige  Tage,  bald  längere  Zeit,  verschwinden 
bald  während  der  Arbeit,  bald  verstärken  sie  sich.  Nach  und  nach  wird 
das  Zittern  heftiger,  es  zeigt  sich  ge wohnlich  fixirt  an  einer  Stelle  oder 
wechselt  diese,  ist  nie  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  es  beschränkt 
die  Bewegungsfähigkeit  auf  ein  Minimum.  Dabei  bleibt  es  entweder  oder 
bildet  sich  die  Paralyse  vollkommen  aus,  welche  alsdann  in  den  be- 
fallenen Muskeln  ganz  complet  ist  und  gar  keine  Bewegungen  mehr 
zülässt  Oft  ist  sie  aber  ifur  auf  einzelne  Muskel ,  selbst  Muskelpartieen 
beseliränkt  und  zeigt  sich  unendlich  am  häufigsten  an  den  obern  Extremi- 
täten und  meist  auf  beiden  Seiten  zumal.  Aber  fast  jeden  Muskel  kann  die 
Paralyse  treffen,  wonach  die  Symptome  sich  mannigfaltig  modificiren. 
Die  Lähmung  hat  meist  einen  langsamen,  aber  progressiven  Verlauf  und 
ergreift  dabei  immer  mehr  Theile.  In  der  ersten  Zöit  ist  sie  einer  raschen 
Heilung  fähig;  sobald  sie  länger  anhält,  atrophiren  die  befallenen  Muskel, 
die  Antagonisten  contrahiren  sich  und  die  Herstellung  wird  immer  unwahr- 
scheinlicher. 

Die  ersten  Andeutungen  der  Paralyse  zeigen  sich  häufig  dadurch,  dass  der  Kranke 
mitten  in  einer  Beschäftigung  lallen  lässt ,  was  er  in  der  Hand  hält,  plözlich  eine 
Bewegung  nicht  mehr  ausführen  kann,  die  in  wenigen  Secunden  darauf  wieder  mög- 
lich wird.  Oft  kommt  dies>es  für  Ungeschiklichkeit  gehaltene  Fallenlassen  lange 
k'  Zeit  vor,  ehe  eine  permanente  Lähmung  eintritt.  —  Fast  in  allen  Fällen  zei^ 
sich  die  Paralyse  in  den  obern  Extremitäten  entweder  allein  oder  combinirt  mit 
Paralyse  anderer  .Theile  (unter  102  Fällen  von  Tanquerel  97mal ,  und  zwar 
in  beiden  Armen  ^gleich  51  mal ,  gleich  häufig  in  dem  linHen  oder  rechten  Arm 
allein).  Dabei  ist  sie  aber  nicht  über  den  ganzen  Arm  verbreitet,  sondern  meist 
nur  an  einzelnen  Muskeln  und  Muskelbündeln,  überwiegend  mehr  in  den  Extensoren 
als  in  den  Flexoren,  am  häufig>ten  in  den  Fingern,  und  zwar  unter  ihnen  am  meisten 
im  Mittel-  und  Ringfinger,  am  seltensten  im  Daumen,  zuweilen  auch  nur  beschränkt 
auf  die  vordersten  Phalangen;  auch  die  Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorderarms 
sind  häufig  aufgehoben,  dagegen  die  des  Oberarms  und  der  Schulter  scltpn.  Finger  so- 
wohl als  Hand  und  Vorderarm  befinden  sich  stets  bei  det  Lähmung  in  Flexion. 
Nach  den  oberen  Extremitäten  kommt  die  Lähmung  am  gewöhnlichsten  an  den 
Stimmmuskeln  vor  (3kual  unter  102  Fällen),  bald  in  Form  des  Stotterns  bald  in 
der  vollkommener  Aphonie.  In  den  unteren  Extremitäten  findet  sich  die  Lähmung 
viel  seltner  und  namentlich  isolirt  nur  sehr  ausnahmsweise  (5mal  unter  102  Fällen). 
Es  zeigt  sich  am  ehesten  der  Schenkel,  doch  auch  Zehe,  Wade  und  Fuss  gelähmt 
und  zwar  auch  hier  in  der  Flexionsposition.  Am  allerseltensten  wird  die  Lähmung 
an  den  Rumpfmuskeln  beobachtet ,  namentlich  an  den  Intercostalmuskeln ,  durch 
deien  Paralyse  Erschwerung  der  Respiration,  Cyanose,  Lungenhyperämie  und  Tod 
entstehen  kann. 

Sehr  oft  ist  die  Paralyse  mit  Anästhesieen,  zuweilen  aber  auch  mit  Arthralgieen 
tombinirt.  Es  zeigen  ferner  die  gelähmten  Theile  bald  eine  erträgliche  Ernährung^ 
bald  einen  mehr  oder  weniger  holien  Grad  von  Atrophie,  vornehmlich  die  Interossei 
der  Hand  und  der  Adductor  des  Daumens. 

Wo  die  Heilung  eintritt,  beginnt  sie  gewöhnlich  zuerst  in  den  Flexoren ,  dann  in 
den  Pronatoren  und  Supinatoren  und  zulezt  bessert  sich  der  Zustand  der  Exten- 
**   soren.    Der  Frühling  soll  der  Heilung  förderlich  sein. 

Die  Bleikrankheit  lässt  eine  vollkommene  Heilung  zu,  um  so  mehr  je 
kürzer  der  Einfluss  des  Bleis  gedauert  hat^  je  vollständiger  er  entfernt  wird 
und  je  geringer  die  Erkrankung  gewesei  ist  Dagegen  wird  die  vollkomm- 
ene Herstellung  um  so  zweifelhafter,  je  länger  die  Erkrankung  gedauert 
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jmd  je  öfter  sie  sich  wiederholt  hat  und  hartnäkige  und  unheilbare  Resi- 
duen oder  eine  nicht  mehr  tilgbare  Gereiztheit  zur  Wiederkehr  der  Symp* 
tome  bleiben  in  solchen  Fällen  selbst  bei  Entfernung  des  Bleieinflusaes  ge* 
wohnlich  zurfik.  Andrerseits  ist  aber  der  Tod  nur  verhältnissmässig  selten 
die  Folge  der  Bleikrankheit  flir  sich ,  so  schwer  auch  deren  Erscheinungen 
sein  mSgen  und  nur  einzelne  Formen  derselben  geben  in  Beziehung  auf 
den  Ausgang  eine  schlechte  Prognose. 

Unter  500  Bleikranken  A  n  d  r  a  l '  s  starben  nur  5  und  von  diesen  2  an  Gehirnapoplexie. 
Unter  den  einzelnen  Formen  der  Bleiparoxysmen  sind  die  vom  Gehirn  abhängenden 
die  gefährlichsten  und  unter  ihnen  die  epileptische  Form  fast  immer  tödtlich.  Viele 
bedenklich  erscheinende  Zufälle ,  wie  namentlich  die  Amaurose ,  das  Coma ,  das 
Delirium  nehmen  eine  unerwartet  günstige  Wendung;  die  Coliken,  die  Anästhesieea, 
die  Arthralgieen,  ja  selbst  die  Paralysen  lassen,  wenitsie  nur  frisch  entstanden  Mit 
eine  rasche  und  ziemlich  sichere  Beseitigung  erwarten»  Dagegen  kann  die  BleK 
krankheit  durch  Gomplicationen  zuweilen  gefahrlich  werden,  indem  sie  ihrerseits 
die  Heftigkeit  und  Pemiciosität  intercurrirender  Aifectionen  steigert. 

In  den  Fällen  tödtlichen  Ausgangs  finden  sich  bei  Bleikranken  keine  eicenthUmlichen 
anatomischen  Störungen.  Ist  der  Tod  an  Bleicolik  erfolgt,  so  findet  man  sehr  gewöhnlich 
die  Därme  im  Zustand  der  Contraction,  oft  daneben  Injection,  Ecchymosep,  Verdünnvng 
oder  Verdikung  der  Wandungen,  manchmal  Anscnwellung  der  Follikel  des  Darms, 
zähe  Schleimscnichten  im  Innern  des  Ganais ,  aber  keine  Störungen ,  welche  der 
Krankheitsform  cigenthümlich  wären.  Ebenso  sieht  man  vergeblich  bei  den  an  Gehim- 
zufällen  oder  Convulsionen  zu  Grunde  gegangenen  nach  irgend  welcher  erheblicher 
und  constanter  Veränderung  in  den  Ccntralorganen  des  Nervensystems.  VergL  tlber 
die  Leichenöffnungen  bei  Bleikranken  ausser  den  oben  angefOiirten  Schriften  vor- 
nehmlich Corbin  (Arch.  g^n.  XXill,  562)  und  Nivet  (Gaz.med.  V,  17,  50  und  104). 

rv.  Therapie. 

Es  gibt  kein  Mittel,  die  Einwirkung  des  Bleis  an  sich  unschädlich  zu 
machen.  Die  Prophylaxis  besteht  daher  nur  in  gänzlicher  Vermeidung 
der  Einwirkung,  in  möglichster  Beschränkung  der  Bleiincorporation  in 
Fällen ,  wo  die  Beschäftigung  mit  Blei  nicht  vermieden  Verden  kann ,  und 
in  Beiseitehaltung  anderer  accidenteller  Schädlichkeiten. 

Wir  besizen  kein  Speciflcum  gegen  die  Bleiverpftung,  weder  ein  solches,  welche» 
während  der  Handhabung  des  Giftes  seine  schädliche  Wirkung  beschränken  könnte 
noch  eines,  das  das  Gift  im  KOrper  neutralisirte. 

Die  Schwefelsäure,  eine  Zeitlang  als  specifisches  Antidotum  gepriesen  (Gendrin), 
scheint  diese  Empfehlung  in  keiner  Weise  zu  verdienen.  In  Betreff  der  Prophyl- 
axis ist  man  daher  darauf  beschränkt,  tlberhaupt  die  Einwirkung  des  Bleis  abzuhalten, 
bleierne  Röhren  und  GefUsse  zur  Leitung  und  Aufbewahrung  von  Getränken 
und  Speisen  ganz  zu  vermeiden,  oder  doch  wenigstens  in  allen  den  Fällen,  wo  eine 
Zumischung  des  Bleis  zu  lezteren  zu  ftlrchten  ist;  femer  in  Localen,  wo  mit  Blei 
gearbeitet  wird ,  ftlr  Abzug  des  Bleirauches  etc. ,  fdr  gehörige  Luftdrculation  und 
Reinigung,  fflr  Abhaltung  des  Staubens  zu  sorgen,  möglichst  hohe  Arbeitsräume  za 
wählen,  die  Arbeitsstunden  möglichst  abzukflrzen  und  fflr  die  gefährlicheren  Ar- 
beiten (wie  zum  Verpaken  des  Bleis)  die  Mannschaft  zu  wechseln ;  von  den  Einzelnen, 
welche  Blei  manipniiren ,  ist  alle  Vorsicht  anzuwenden ,  um  Mund-  und  Nasenhöhle 
vor  dem  Eindringen  des  Bleistaubs  zu  schflzcn,  das  Niederschluken  des  Speichel* 
und  das  Essen  während  der  Arbeit  zu  vermeiden ;  die  allgemeinen  hygieinischen 
Maassregcln  haben  sie  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  zu  befolgen,  da  ihnen  Unmäss- 
igkeit,  r)iätfehleT,  schlechte  Nahrung  (besonders  auch  schlechtes  Bier,  saure  Speis- 
en), ungleich  verderblicher  sind,  als  Andern.  ^ 

Ein  reichlicher  Gebrauch  von  Milch  wird  als  vortheilhaft  fftr  Bleiarbeiter  gerOhmt  * 
—  Aber  auch  die  Unreinlichkeit  ist  dem  Bleiarbeiter  sehr  verderblich  und  man 
kann  nicht  genug  darauf  dringen,  dass  er  sich  häufig  wasche,  bade,  das  Leibweiss- 
zeug  wechsle  und  nicht  mit  den  von  Bleistaub  bedekten  Händen  seine  Nahrungs- 
mittel ergreife.  —  Ebenso  muss  er  vor  Erkältungen,  Ueberanstreneungen,  Geschlecht»- 
excessen  sich  hüten,  da  auch  diese  auf  Ihn  noch  nachtheiliger  wirken  als  auf  Andere. 
Jed«  Neigung  zur  VerstopfVing  muss  sogleich  durch  ein  sannisches  Laxans  bekämpft 
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^f«nleii  iiflRl  jede  UnpSsalkhkeit  ist  als  eine  6adie  von  Bedeutung  zu  betrachten  und 
cn  bifeütuMtigen.  -#  Als  irichtige  hygieinische  Maaisregel  im  Grossen  kann  es  aa- 
fesflhen  irerden,  dass  man  neuerer  Zeit  angefangen  hat,  statt  des  Bleiweisses  in 
grOsaerer  Ausdehnung  das  Zinkweiss  zu  benüzen. 

Die  Entfernung  aus  der  Bleiatmosphäre  ist  um  so  nöthiger,  je  heftiger  der  einee- 
tiet^^  Fwoxvsmus  oder  je  eingewurzelter  die  Erkrankung  ist  Sie  ist  unerlSsslich 
bei  dien  heragea  Graden  von  Arthralgie ,  ferner  jedenfalls  bei  Convulsionen,  De- 
lirien und  Coma;  bei  Paralyse  und  Bleimarasmus;  bei  heftigen  AnilQlen  von  Blei- 
colik  darf  sie  vornehmlich  dann  nicht  umgangen  werden ,  wenn  dieselbe  ohne  alle 
DÜtfehler  entstanden  war;  bei  Anästhesieen  kann  zuweilen  die  Aenderung  der  Ar- 
beirund die  Verminderung  d^r  Bleieinwirkung  schon  genügen. 

,  Bei  eingetretretenen  Zeichen  der  Krankheit,  besonders  bei  ausgebroch- 
enen  ^iftay^mm  ist  die  wo  möglidi  günzliche  Entfernung  des  Erkrankten 
ans  der  Bleiatmosphäre  oder  die  Beseitigung  aller  sonstigen  Bleiincor- 
poration  Bedingung  einer  dauerhaften  Heilung.  Wo  diess  nicht  ansgefuhrt 
werden  kann ,  müssen  die  hygieinischen  und  diätetischen  Yorsdichtsmass- 
regeln  um  so«  sorgfältiger  eintreten. .  Gegen  die  einzelne  Localerkrankung 
ist  nnt  eine  symptoma^che  Behandlung  zulässig  und  es  ist  von  hohem 
Interesse,  gerade  bei  den  Bleikrankheiten  ein  Beispiiel  zu  haben,  wie  die 
reine  und  scheinbar  irrationelle  Bekämpfung  eines  lästigen  Symptoms, 
also  der  Verstopfung  durch  Laxantien ,  der  Schmerzen  durch  Opium ,  der 
Delirien  durch  kalte  Ueberschläge,  der  Paralysen  durch  Reizmittel,  Elec- 
tricität,  Strychnin  etc.  ohne  alle  Rüksichtsnahmen  auf  die  specifische  Ur- 
sache (nüt  der  einzigen  Ausnahme,  dass  deren  fernere  Einwirkung  unter- 
bleiben muss)  den  günstigsten  Erfolg  hat  und  mit  dem  Symptome  die  ganze 
Krankheit  gehoben  erscheint. 

Die  Bleicachexie  für  sich  kommt  übrigens  nicht  leicht  zur  Behandlung,  sondern 
•meist  nur  mit  den  intercurrenten  Paroxysmen.  Daher  ist  auch  in  Betreff  der  The- 
rapie auf  die  Darstellung  dieser,  besonders  der  Bleicolik  zu  verweisen.  Gegen  die 
JBleicachexie  selbst  dient  nur  die  Entfernthaltung  der  Ursache  und  die  scrupulöse 
Anwendung  derjenigen  diätetischen  Maassregcln  (Reinlichkeit,  Bäder,  Diät,  Vermeid- 
ung von  IJeberanetrengungen  und  Excessen) ,  welche  auch  bei  einem  Gesunden  zur 
flrnalfung  der  Gesundheit  nOthig  sind.  Es  scheint,  dass  die  zeitweise  Anwendung 
eines  Drasticums  nflzlich  sei ;  auch  von  dem  Jodkalium  (anhaltend  gebraucht)  glaubt 
man  Nuzen  gesehen  zu  haben. 

Ist  die  Colik  ausgebrochen,  so  kann  diese  allerdings  selbst  bei  heftigeren  Graden 
spontan  heilen,  wenn  der  Kranke  den  üblen  Einflüssen  entzogen  wird  ,  doch  ist 
die  Spontanheilung  selten  rasch  und  häufig  nicht  dauernd. 

Zur  m(>glichsten  Beschleunigung  der  Herstellung  gibt  es  verschiedene  Methoden, 
'deren  jede*gewichtige  Empfehlungen  für  sich  hat. 

Die  ohnel^weifel  wirksamste  Methode  (ungerechterweise  mit  dem  Verdacht  be- 
lastet, dass  sie  lühmungen  zur  Folge  habe)  ist  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  ge- 
wöhnlich mit  Opium,  ungefähr  in  Dosen  von  1  Gran  stündlich  und  im  Nothfalle  in 
steigender  Gabe  gereicht.  Es  wird  meist  innerlich,  doch  auch  in  Klvstiren  und 
endermatisch  angewandt.  Auch  Belladonna,  Tabak  (in  Klystiren),  liyoscyamus, 
Nux  vomica  werden  empfohlen.  Vielleicht  dürften  auch  die  für  so  viele  schmerz- 
hafte Vorgänge  jezt  eingeführten  Aether-  oder  Chloroforminhalationen  nüzligh  wirken. 

Laxantien  und  zwar  Ol.  Ricini,  Ol.  Crotonit,  schwefelsaure  Bittererde  öder  Glau- 
bersalz ,  Sennablätter  und  andere  werden  mit  entschiedenem  Erfolge  theils  innerlich, 
theils  in  Klystirform  angewandt,  scheinen  jedoch  nur  für  die  massigeren  Fälle  aus- 
zureichen. 

Alaun  in  schleimigem  Vehikel,  in  Dosen  von  1  Drachme  bis  %  Unze  für  den 
Tag  wird  von  vielen  Aerzten  als  das  wirksamste  Specificum  gerühmt. 

Vqn  geringerem  Nuzen  scheint  die  Schwefelsäure  zu  sein,  doch  auch  sie  wird 
vorzüglich  in  der  Absicht,  die  unlösliche  Verbindung  von  schwefelsaurem  Blei  her- 
zustellen, gereicht. 

XJnterstüzende  Mittel,  welche  neben  den  erwähnten  Methoden  gebraucht  werden 
können,  sind:  laue  Klystire  ,  Fomentationen  des  Bauchs,  Bäder  (sehr  schmerzstill- 
end,  in  acuten  Fällen  nüzliches  Beihilfsmittel,   besonders  aber  in  chronischen  fast 
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^ff,49^  Ati/jiU  Mi»>l:  httttrl'ji.  fir^Mica.  Diaphvnrti^.^  «r.  Ticd  Ui  »■=•-1';  f^r  5  Taä 
VitutuVtfX,    iJTymfij'b  in  4m  f^^th^lt^-a  an  ^iter  so!' Ken  fixinec  ulj  ti  it  irdiw- 

l/i  f  «ll^rh  v/,/i  f  otnpll« kt'iOh  t\*rf  CoMk  mit  arlern  .StJJrrjr.^i^n  rf-T^  Dafw«  itu»  die 
Miüfttllfthz  ''fjf'i'htijrer  ^hu  ünO  <:•  hat  %orDebmIirh  zri<^i>t  »lie  Bertis: chii^wiß  Aet" 
U:ut!f':u  lui\hf utiitu  f.'iUZ'Hr'rU'.ti .  w#rlrhe  die  drifi2«i:nd»te .  »chw'-rjie  uL-i  ßÄigsie  i*i- 
I5«rj  'l'f  y\riw'^ii'l'jfijf  <ler  Miiu-l  p'^^^n  die  Cülik  aber  hat  man  deo  Gebrauch  der 
reiz^rideri  Medir.aiiiefite  luehr  zu  b^^thrSnken. 

iit'%*',u  die  ArUi/aJirieefi  dienen  vornehnilidi  SchwefflUliler  und  OpiniD. 

G<'|r^n  4i«  Ari%ithe«iie  i«(t  zii«eilen  Kuhe  uud  kräftize  ErLährunz  aUrin  «eben 
lf*:unif*-iit\ .  »rj^nerdem  aber  der  G^-hrau'h  vt;n  Schwefelbädern  nfizlick. 

iU-%*:u  (KsJiriurri  und  Cofna  «sdieint  ein  negativ e«f  Verhalten,  namectlieh  kQhle 
\',Uf*h\a^f ,  KJyütire«  kdhlende  Getränke,  bei  Coma  Vefficaiore  auf  die  Wade«  ai» 
uiV/.\\tM*'U  7.fh  Hi'tii ,  HenijfMeni  {!ibt  Tanquerel  an.  das«  unter  einer  Shnlir-hen 
f^'b;«fidltin((  faM  allf  Krank''»  (geheilt  wurden  t  wShrend  daseeen  von  6  kranken, 
webbe  rnit  Opium  bebandelt  «vurdeu,  4  Marben,  bei  4.  welchen  eine  Ader1ä>:»e  ee- 
ina'  bt  wurd«',  die  HvrnpUirne  nU-.h  »»ocleieb  bedeutend  >tei«:erten.  die  Anwemiuug  vup 
l'ufif.Hh'/j'ii  ohne  alle  Wirkung  auf  die  fiebirnHymidome  war  uud  unter  21  damit 
bi'bandelien  Kranken  0  utiirben  und  die  Andern  oenr  allm&Hg  sich  erholten. 

Aui-.b   nt'Hf.ii   die  ('on  v  uliii<in  en    hrbeint  eH  an  cntf'ehiedenen  Miitefn  xu  fehlen  . 
uiht\  ddii  exMpertittive  Verfahren  noch  am  meisten  den  Vorzug  zu  verdienen. 

iit'P'U  die  iJibmunfren  nind  viele  Mittel,  M'cnn  hie  nur  IHlh  genug  augewandt 
werden,  von  Nuxen.  liie  Kranken  »»ollen  hieb  mit  Wolle  bekleiden,  Sttlhle  ua>sen 
dur<'b  l'urKMnzen  berbeiKi'frihrt,  die  ^elfthmlen  Tbeile  durch  Bandagen  untprMtlzt 
weiden,  daneben  wi*rdeu  liHder  (natflrlirhe  Thermen,  Schwefelbäder,  Eisenbader^ 
mit  Vofiliell  (gebraucht  und  di'r  Aufenihalt  in  einer  milden  sonnigen  Luft  mit  mäss« 
J^er  Iti'v^eKunK  unterntfl/t  HeNenllicb  die  ('ur.  In  tschwerern  und  vorgeschritt- 
frneii  l'HUfu  Nt  db^  Anwendung  den  l'hoNtihorlinirocntH,  der  Vohicantlen ,  besonders 
aber  der  Klec.irlchllt  vom  aiiKenNcbeinlicIiHtcn  Nuzen  und  der  innerliche  Gebrauch 
von  (Ihlnu  und  Kinen  unterNtü/.t  voruehmlicb  da  die  Cur,  wo  der  Kranke  abgemagert 
und  »lecbhafi  f^ewonlen  IhI. 

II  KUJ'FKUSIECIITIIÜM. 

Dam  Kii|rf(!r  Hclioirit  nur  Holten  und  ausnahmsweise  eine  nachtheilige 
Wirkun/(  nuf  tirn  (lOHnnimtorganisnius  oder  auf  Theile,  mit  welchen  es 
nicht  In  dirortn  ItorllhnuiK  kommt,  zu  üben  und  die  Folgen  der  anhalt- 
end(*n  KupfiTincorporation  sind  nicht  unzweifelhaft  festgestellt. 

lieber  ditM'onNiitutlonelle  Wirkung  des  Kupfers  ^i^d  die  Ansichten  gctheilt.  Manche 

il«'ht*n  VH  iiIn  nelir  K^'^lthrlich  an.    So  behauptet  Thakrah,  dass  er  in  der  Fabrik^tadt 

LimmIn  nur  f,^vi  Kupler»rchmely.er  habe  auUlnden  können,  welche  das  40ste  Jahr  er- 

rrlt.ht   Kailen.     lila nd et   (181G)    versichert,    dasH  jührlich    zu  Paris  Tausende  >on 

Kiipferrnllknillen  vorkommen.    AndeK>  dagegen  schreiben  dem  Kupfer  entweder  gar 

knino  od«>r  nur  eino  Nehr  untergeordnete  tichädliche  Wirkung  auf  die  Constltutiou  zu 

und  bullen  dnfnr,    ihiHH  die  bei  Kupferarbeitern   wahrgenommenen  Zuflille  von    der 

llixr  und  von  KrkKItuiicen,    >on  den  Anstrengungen,  von  der   gekrümmten  Stellung 

bfl  der  Arbelt  und  andern  mechanischen  Kinflflssen,    oder  aber  von  Beimischungen. 

and(*rer  Metalle  zum  Kupfer   abhäniren.    Millon   (Bulletin   de  Vacad.  de  med.  XII. 

561)   veraleherl  «las    voIlKommeue  Wohlbefinden  der  Arbeiter,    welche   in  einer  bc- 

-•■«dlgen  Kuiifrratmofiiihäre  leben,    deren  Gesicht   fortwährend  mit  Kupferstaub  be- 

dvrt«u  lUnrQ  und  Kähne  von  Kupfer  grfln  gefärbt  sind.    Er  hat  nur  zwei  Aus- 

geifhuu  bei  Individuen,   welche  ein  Kupfersalz- haltiges  Wai^ser  getrunken. 

•  aber  haben  neuerlich  A.  Chevaliicr  und  Boys  de  Loury  (Annale» 
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dllyc^ne   XLIII.   337)   durch    gründliebe  Nachforschungen  mindestens  die    geringe 
Scbäcmchkeit  der  Yerar||ßilung  des  Kupfers  fast  ausser  Zweifel  gesezt. 
..Die  gemeiniglidi    unschädliche  Verarbeitung  des  Kupfers  schliesst  aber  nicht  aos,'^ 
'  d$M  daaaelbe  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  nachtheilige  Folgen  haben  könne ,  sei 
^  «chon  in  metallisotem  Zustande  (wie  man  solches  in  einigen  Fällen  beim  Zähleik 
V9%  vielem  Silber  'wahrgenommen  haben  will),    sei  es  und   wahrscheinlich  in  weit 
ftOherem  Grade  bei  Incorporation  von  Kupfersalzen,  über  deren  constitutionelle  Wirk- 
ung doch  nicht  ganz  wenige  glaubwürdige  Beispiele  vorliegen. 
«h  selbst  habe  einen  Kranken  gesehen ,   welcher ,  nachdem  er  in  einem  Bergwerk 
*  in  eine  Lache  von  Kupferwasser  gefallen  und   dadurch   schwer    erkrankt   war,    sich 
jedoch  vollkommen  wieder  erholt  hatte,  noch  viele  Jahre  laug  nachher  jährlich  mehr- 
eve  Male  von  den   heftigsten  Anfällen  von  Cholera  mit  höchst  intensiven  Schmerzen 
befallen  wurde  und  zwar  bald  ohue  weitere  Veranlassung,   bald   nach  einer  Erkält- 
«■ft  oder  einem  an  sieh  unbeträchtlichen  Diätfehler. 

''•Vanche  Wirkungen  sind  offenbar  örtliche,  wie  die  grüne  Farbe  der  Haare,  der 
Mlbgrüne  Teint  der  Haut,  der  Nägel,  die  gelblichen  und  grünlichen  Ueberzüge  der 
ZIhne ,  der  Zunge  und  die  entsprechende  Farbe  der  Sputa.  Patissier  will  bei 
Kupferarbeitern  ein  frühzeitiges  Altern  und  bei  Individuen,  welche  aich  in  früher 
Jugend  den  Einflüssen  aussezten,  ein  kümmerliche»*  Wach^thum  beobachtet  haben 
Imki,  des  artisans  p.  78).  Als  weitere  Zufalle,  welche  von  Kupferincorporatfon  her- 
vorgebracht-werden,  ist  die  sogenannte  Kupfercolik  zu  nennen,  welche  freilich 
▼oo  flinzelnen  als  cigenlhümliche  Form  nicht  anei'kannt  wird.  Sie  seigt  dieselben 
Achmerzen  wie  die  Bleicolik,  oft  von  gleicher  Heftigkeit,  oft  aber  auch  massiger; 
aabei  ist  aber  der  Bauch  gespannt  und  aufgetrieben  ,  schmerzhaft  gegen  Berührung, 
die  Verstopfung  wechselt  mit  Diarrhoe;  reichliches  Erbrechen  und  überhaupt  cholera- 
aitige  Zufälle  treten  ein.  Feiger  hat  man  eine  Anzahl  von  Symptomen  des  Gehöres 
jC^d  4er  Gesammternährung  als  Folgen  des  Kupfers  angesehen ;  Cephalalgieen  ,  ün- 
inarhlf^h,  Couvulsionen  und  Lähmungen.  Abmagerung  und  allgemeines  Siecbthum. 
Eine  besonc^re  empirisch  erprobte  Behand  lungs  weise  der  durch  Kupfer  hervor-' 
gebrachten  Coustitution^rankheit  ist  nicht  bekannt;  dagegen  sind  gegen  die  Exa- 
cerbationen symptomatische  Mittel  und  gegen  die  Zerrüttung  des  Körpers  und  das 
Siechthum  der  Gebrauch  von  Bädern  und  tonischen  Mitteln  neben  Entfernung  der 
Ursache  nüzlich. 


C.     MERCURIALKRAI4KHEIT ,  IIYDRARGYROSIS. 

Die  Erfahrungen  über  toxische  Wirkungen  des  Queksilbers  finden  sich  sehr 
lerstreut  in  der  Literatur,  theils  in  toxicologischen ,  theils  in  pharmacologischeo, 
theils  in  pathologischen  Werken  und  Abhandlungen.  Sie  sind  häufig  mehr  beiläufig 
benerkt  oder  es  sind  Einzelnbeobachtungen  angegeben.  Ausführlichere  und  zusammen- 
hängende Darstellungen  lieferte  Pearson  (observ.  on  the  effects  of  various  articles 
of  the  materia  medica  1800),  AUey  (on  the  Hydrargyria  1810),  Mathias  (inquiry 
into  the  history  and  nature  of  the  disease  produced  in  the  human  constitut.  by  the 
use  of  mercury  1811),  das  RustVchc  Handbuch  der  Chirurgie,  Wen  dt  (de  abusu 
hydrargyri  1823),  vorzüglich  aber  Dielterich  (die  Mercurialkrankheit  1837);  ferner 
sind  hervorzuheben:  Sachse  (in  mcdicinischen  Beobachtungen  und  Bemerkungen 
und  in  Behrendts  Syphilidologie  II.  284),  Scharlau  (Casper's  Woch(  nschrift 
1846,  p.  17,  welcher  die  chronische  Mercurialkrankheit  ganz  läugnetj,  Gorup  (Je- 
naer'Annalen  IL  237,  chemische  Untersuchungen  enthaltend). 

I.  Aetiologie. 

Die  Mercurialkranklieit  kann  durch  die  Einverleibung  von  Queksilber 
in  Substanz,  sowie  durch  Einführung  verschiedener  Queksilberverbind- 
ungen  hervorgebracht  werden.  Es  ist  zweifelhaft,  welche  Präparate  am 
schnellsten  und  vollständigsten  die  constitutionelle  Intoxication  bewirken 
können;  nur  soviel  ist  gewiss,  dass  das  metallische  Queksilber  bei  geeig- 
neter Incorporation  ganz  vorzugsweise  diese  Wirkung  zeigt.  —  Die  con- 
stitutionelle Intoxication  tritt  am  stärksten  ein,  wenn  die  Einfiihrung  des 
Mercurs  langsam  und  in  vielen  Wiederholungen  geschieht.  Doch  kommt 
sie  Miweilen  auch  nach  einer  oder  wenigen  grossen  Gaben  zustande. 
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IHe  Hydrargyrosls  kann  herbeigeftthrt  wMden:  -V 

1)  durch  Manipuliren  von  Queksilberpriparaten  und  ÜApicn  von  Qaekstlpbrlaft : 


daher  findet  sie  sich  bei  Queksilberminenarbeitern ,  Spiegelfabrilutnteni  bei-Venp^ 
dem,  Barometerfabrikanten  n.  dei^l.  Auch  bei  Krankenw&rtem,  welche  QaekaQlip>» 
salbe  unvorsichtig  einreiben,  wird  sie  zuweilen  beobachtet  "bk  erOsater  Heftigkal| 
und  Ausdehnung  wurde  die  Mercurialkrankheit  auf  einem  englischen  Schiffe  beolH 
achtet,  welches  mit  Queksilber  gefüllte,  schadhafte  Tonnen  aufgenommen  hatte  (1 
Arch.  g^n.  A,  IV.  282). 

2)  Durch  den  medicamentösen  Xusserlichen  Gebrauch  des  Queksilbers  in  Salboi, 
Bädern.  Besonders  die  Anwendung  der  grauen  Queksilbersalbe  ist  oft  schon  bei 
geringen  Dosen  i^—l  Unze)  im  Stande,  constitutionelle  Wirkungen  iieTvorznbrinjBea. 

3)  Durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  QueksilberprSparate  oder  züfftlliges  yph 
flchluken  von  Queksilber-halti^en  Substanzen. 

Nicht  selten  kann  man  beobachten,  dass  eine  ziemliche  Menge  von  Qnciailber 
ohne  irgend  bemerkliche  nachtheilige  Wirkung  incorporirt  wurde,  dass  aber  eiiAn 
kleinere  weitere  Dosen ,  nach  einer  oft  ziemlich  langen  Pause  gereicht ,  rasch  mt 
heftigsten  constitutionellen  Zufälle  herbeiführen. 

Die  Empfindlichkeit  der  Individuen  ftir  Queksilber  ist  höchst  fer^chiedeiL 
Aus  unbekannten  Gründen  ist  das  frühere  Kindesalter  wenig  guei^  m 
Constitutionellem  Mercurialismus  und  auch  grössere  Dosen  werden  von  Mtt« 
selben  oft  ohne  Nachtheil  für  die  Gesammtconstitution  verbraucht  Aiiol 
unter  den  Erwachsenen  zeigt  sich  einegrosse  Differenz  in  Bezug  auf  Schnellljg^ 
keit  und  Heftigkeit,  mit  der  sie  nach  der  Incorporation  von  Queksilber  er- 
kranken. In  vielen  Fällen  lassen  sich  keine  Gründe  für  die  EmpffaidHcbg^ 
keit  oder  Unempfindlichkeit  auffinden.  Jedoch  bemerkt  man,  dass  schwSdi- 
liehe,  schlecht  genährte  Individuen  leichter  und  intenser  erivanken'^,  als 
andere.  Solche,  die  zuvor  schon  constitutionell  krank  sind,  oder  kurz  erst 
eine  Krankheit  überstanden  hatten ,  sind  gewöhnlich  äusserst  empfänglidL 
Namentlich  scorbutischen,  scrophulösen  und  phthisischen  Subjecten  irt 
das  Queksilber  meist  nachtheilig. 

Auf  dem  bereits  erwähnten  englischen  Schiffe  Triumph  waren  vor  der  Intoxication 
viele  von  den  Matrosen  und  Sol£iten  mit  bösartigen  Geschwüren  behaftet  gewesen, 
die  iedoch  laugst  vollkommen  vernarbt  waren.  Mit  der  Intoxication  brachen  lie 
^wieder  auf  ohne  irgend  eine  neue  örtliche  Veranlassung  und  nahmen  rasch  wieder 
einen  gangränösen  Character  an.  Ein  Reconvalescent  von  einer  Pneumonie  wvfde 
rasch  von  Tuberculose  befallen. 

Manche  zufällige  Umstände  fQrdem  und  verschlimmem  die  constitutionelle  Wirk- 
ung des  Queksilbers:  namentlich  Feuchtigkeit,  Kälte  und  Unreinlichkeit. 

II.  Pathologie. 

Die  Art  der  Wirkung  des  Queksilbers  ist  sowenig  bekannt,  als  die 
irgend  eines  andern  Mittels  oder  Giftes.  Die  Veränderungen  des  Blutes, 
welche  man  bei  der  chronischen  Intoxication  wahrgenommen  hat,  klären 
nichts  auf.  Man  fand  den  Faserstoff  um  7*5  den  Eiweissgehalt  um  Vio 
vermindert  (Ayres),  die  Blutkörperchen  bald  vermehrt,  bald  verringert. 
Man  fand  die  Gewebe  blutarm,  in  ihrer  Substanz  vermindert,  in  einzelnen 
Theilen ,  vorzugsweise  und  noch  nach  Jahren  nach  der  Incorporation  in 
der  Leber,  Queksilber  abgesezt.  —  Das  zufällige  Stekenbleiben  von  Quek- 
sOberpartikeln  in  Parenchymen  mag  hin  und  wieder  das  Entstehen  ert- 
licher Störungen  vermitteln ,  kann  aber  nicht  als  wesentliche  Ursache  der 
Gesammterkrankung  angesehen  werden. 

Das  Queksilber  hat  eine  primäre  örtliche  Wü-kung  auf  die  Applications- 
stellen,  welche  theils  einfach  mit  der  reizender  Substanzen  Oberhaupt 
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• 

BbeifinkowMnty  theils  Admlichkdt  ndt  den  seeundiken  firtliohen  Wirk- 
•Bgen  lut     .  .  ^ 

Sofort  aber  entoteht  eine  allgemeött  Eibukung  (Minpri^ebtt^  Mflip* 
niiMBBchMiejr,  im  deren  Verlauf  weitere  seeimdiM,  mehr  oder  fFeniger 
«iiaracterbtisdie'Srtliche  flti^imgai^uflreten. 

A/^Die  AllgemAMstSrüng  ist  bald  aci(^  bald  chroniselL 

1.  Die  acujtd  Ailgemeinfttöning  kann  sich  darstellen: 

a.  als  acutem  Itlercurialfieber.  Da8sel)>e  tritt  fatt  nur  bei  r^cher  uad 
reichliche^  Einverleibung  des  Queksflbers  (bei  der  sogenannten  Schmier- 
enr  z.  B.)  ein,  Miweilen  bei  sehr  schwäcUichen  oder  reizbaren  Individuen 
auch  schon  nach  geringeb  Kengen  incorporirten  Metiffls.  Die  Ersclu^in- 
nngen  sind  Mattigkeit,  Frosteih,  grosse  Empfindlichkeit  der  Hü^  gc^en 
Temperaturabweichungen  und  andere  Einwirkungen,  sogenannte  rheumat- 
ische Schmerzen,  grosse  Neigung  zum  Schweisse,  dessen  rasche  Unterclrfik- 
UDg  fBr  sdii^  'gefahrlich  gilt,  und  schlagartige  ZuläUe  und  plözlicheh  Tod 
luweilen  zur  Folge  gehabt  haben  soll ,  zixweilen  hyperämische  und  vesi- 
coi&se  HautaussoUäge ,  beschleunigter  Puls,  Appetitlosigkeit,  Zungen- 
bdege,  zuweilen  Gloteitis,  ßalivation,  ztfweilen  Anschwellung  und  Schmerz- 
halljlgkeit  der  Speicheldrfisen ,  gastrischi  Zufälle,  Schneiden  im  Leibe, 
iQweQen  Diarrhoe.  —  Der  Verlauf  dauert  ein  paar  Tage  bis  eine  Woche, 
m  einzdnen  Fällen  länger. 

b.  als  acute  Anämie  und  Schwäche  (Mercurialerethismus  Fearsoi's, 
adyiamisches  Ito'eurialfieber).  Auch  diese  Form  findet  sich  vornehmlich 
bei  acuten  £inwiii[ungen.  Das  A^tiiz  erbleicht  in^ffaUender  W^ise; 
Oppression  auf  der  Brust,  häufiges  Seufzen  und  Gähnen  mit  erschwertem 
Athem,  kleiner  frequenter,  oft  intermittirender  Puls,  Herzklopfen,  zuweilen 
Darst,  höchste  Kraftlosigkeit,  die  rasch  zunimmt,  Unmachten  neben  Ge- 
ttü  von  Angst,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  gastrische  Zufälle  mit 
oder  ohne  Salivation ,  kalte  Extremitäten  und  fort¥^Lhrendes  KältegefühT 
sind  vorhanden.  Zuweilen  soll  plözlicher  und  unerwarteter  Tod  auf  eine 
geringfügige  Anstrengung  oder  ohne  Veranlassung  eingetreten  sein  (Bate- 
man).  Manche  undiagnosticirte  Störungen  innerer  Organe  (Pnottmo- 
nieen  etc.)  mögen  daneben  beenden  haben. 

2.  Chronisches  Mercurialsiechthum.  Die  Chronische  Cachexie 
kann  sich  in  der  verschiedensten  Entwiklung  von  den  leichtesten  Graden 
bis  zur  vollendetsten  Zerrüttung  der  ganzen  Constitution  darstellen.  Die 
haoptsächlichsten  Erscheinungen  sind :  allgemeine  schlechte  Ernährung  mit 
Schlaffheit  der  Gewebe  und  Abmagerung,  erdfahle  schmuzige  Haut,  Br- 
bleichung  aller  rothen  Theile,  Schwäche  und  Welkheit  der  Muskehi, 
Schwund  des  Fetts,  (daher  tiefliegende  Augen),  Lokerung  und  Wulstnng 
des  Zahnfleisches  mit  Geschwüren  darauf,  an  den  Lippen  und  in  der  Mund- 
höhle, Neigung  zu  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  bei  dessen  Consistens- 
Verminderung  die  geringste  mechanische  Einwirkung  als  Verlezung  wirkt, 
Lokerung,  Caries  und  Ausfallen  der  Zähne,  stinkender  Geruch  aus  dem 
Munde,  Appetitlosigkeit  und  grosse  Empfindlichkeit  des  Magens,  Neigung 
zu  profusen  Schweissen ,  Ausfallen  der  Ha«re ,  reissende  und  wechselnde 
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Glieder-  und  Kopfschmerzen,  Oedem  der  Beine,  grosse  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  (psychische  und  sensorielle  Empfindlichkeit)  mit  mehr  oder 
weniger  tiefer  Rrostration ;  allmälig  unter  Eintritt  abendlicher  Fieberbeweg- 
ungen immer  tieferer  Marasmus,  in  welchem  zulezt  der  Tod  erfolgen  kann. 
Diesem  allgemeinen  Bilde  sind  jedoch  gewffhnllch  früher  oder  später 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erscheinungen  ausgebildeter  Localerhrank- 
ungen  in  verschiedener  Combination  beigemischt. 

B.  Localstörungen  geringeren  Grades  sind  stets  bei  der  acuten 
oder  chronischen  Allgemeinaffection  vorhanden  und  stören  das  Bild  dieser 
nicht '  Dagegen  excediren  zuweilen  einzelne  Localstörungen  in  so  über- 
wiegender Weise  oder  treten  andere  ungewöhnlichere  Localerkrankungen 
ein,  so  dass  dadurch  dieMercurialvergiftung  eine  wesentlich  andere  Symp- 
tomengruppe darstellt. 

•  Die  Salivation  ist  in  massigem  Grade  meist,  besonders  bei  acuteren 
Formen  vorhanden ,  zuweilen  aber  ungewöhnlich  heftig  und  gibt  zum  Ver- 
luste reichlichen  eiweisshaltigen  Si)eichels  Veranlassung.  Mit  oder  ohne 
Salivation  können  heftige  Entzündungen  der  ganzen  Mundhöhle  mit  Schwell- 
ung der  Schleimhaut,  plastischem  oder  diphtheritischem  Exsudate  mitGe- 
schwür8][)ildung  oder  Gangrän  entstehen,  können  sich  Entzündungen  des 
Zungenileisches,  der  Speicheldrften ,  der  Mandeln,  der  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  des  interstitiellen  Zellgewebes  daselbst  ausbilden,  kannNecrose 
des  Alveolarfortsazes  eintreten. 

"tlieht  selten  entstehen  in  acuten  und  chronischen  Fällen  höhere  Grade 
V6|^  Empfhidlichkeit,  Neuralgie  und  Entzündung  des  Magens  mit  gänzlichem 
Jlppetitverltist,  Sodbrennen,  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Würgen. 
In  einem  Falle  jahrelangen  Siechthums  und  hartnäkigstcr  Diarrhoe  in 
Folge  kaum  zu  bezweifelnder  Queksilberintoxication  fand  ich  bei  der 
jSection  eine  grosse  Anzahl  (über  zwanzig)  einen  bis  mehrere  Finger  breite,- 

C^in  theilweiser  Vernarbung  begriffene  Gürtelgeschwüre  im  Jejunum. 

•  Colitis  und  Diarrhoe  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  mit  reichlichen 

.  %&ssrigen  braungrünen  oder  blutigen  Stühlen  kommen  in  acuten  Fällen 
und  alr  intercurrente*Affectionen  in  chronischen  vor  und  gehen  zuweilen 
selbst  nach  Bildung  von  Geschwüren  in  Lentescenz  über. 

Ob  bestimmte  Leberaffectionen  und  Milzerkrankurigen  mit  Queksilber- 
yergiftung  im  Zusammenhang  stehen,  ist  dermalen  noch  zweifelhaft. 

Pneumonieen  und  Tuberculosen  scheinen  ziemlich  häufig  unter  dem 
Sinfluss  der  Queksilberincorporation  zu  entstehen. 

'  ^  Auf  der  Haut  bilden  sich  hin  und  wieder  Erytheme  aus,  auch  Bläschen- 
nsschläge  (Eczema,  Miliaria),  Ecthymapusteln  und  Rhypiablasen,  und  in 
?^lge  davon  kommen  biswellen  Geschwüre  vor.   Namentlich  zeigen  die 

,  Ilezteren  oft  ein  äusserst  bösartiges,  fressendes  Vei:halten.  Schon  be- 
standene Geschwüre  nehmen  oft  durch  Queksilberintoxication  einen  mal- 
ignen Character  an. 

Auch  in  den  Hamwegen  xmd  Genitalien  kommen  mindestens  in  schwer- 
eren und  langwierigeren  Fällen  meistens  Störungen  vor :  zuweilen  Diabetes, 
^cht  selten  Bright'sche  Nieren,  Albuminurie  und  Blutharnen,  sehr  häufig 
»eigung  zum  Abortus^  Störungen  des  Menses,  bei  Männern  oft  Impotenz. 
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Unter  den  Knochenkrankheiten  sollen  nach  manphen  Pathologen  Periost- 
iten  und  Exostosen  znweÜen  von  Queksilbergebranch  abhängci).  Nccrose 
der  Knochen  tritt,  wie  es  schein t,-*YomämIich  ali^  lecundärer  Process  zu- 
weilen ein- 

Zufälle  in  den  höheren  Sinnesorganen  sind  ziemlich  selten,  doch  sollen 
Avgenentzfindungen  und  Amblyopieen^zuweilen  von  Mercurialvergiftung 
herbeigeführt  werden.  .  •  •     ,    ^ 

Bei  längerer  Dauer  der  Mercurialvergiftung  leidet  meistens  das  Nerven- 
BJrstem;  seltener  geschieht  diess  in  frischen  Erkrankungen.  Oft  stellt  sich 
iptaie  eigenthjßmliche  Art  von  Hypochondrie  ein ,  eine  gedrfikte  Stimmung 
vpt  zahlreichen  eingebildeten  Luiden,  sehr  häufig  Schlaflosigkeit,  zuweilen 
Hallucinationen  und  Delirien.  Auch  Convulsionen,  namentlich  epilept- 
ischer Art,  und  schlagartige  Anfälle,  tiefer  Sopor  nach  convulsivisohen  Zu- 
fliPen  oder  mit  ihnen  wechselnd  werden  zuweilen  beobachtet  Noch  weit 
lÄufiger  sind  Gliederschmerzen  in  verschiedenem  Grade  (Arthralgieen, 
•  Mercurialrheumatismen),  auch  Prosopalgieeti.  Das  Zittern  (Mercurialzittern) 
ist  einer  der  gewöhnlichsten  Zufälle  chronischer  Queksilbervergiftung,  ent- 
.  steht  meist  allmälig  und  zeigt  sich  zuerst  an  den  Händen  und  Armen,  so- 
fort an  den  Füssen,  an  den  Kaumuskeln  und  an  den  Halsmuskeln,  ist  zu* 
|reiien  auch  mit  Stammeln  verbunden.  Ferner  sind  Anästhesieen  nicht 
j^anz  selten,  noch  viel  gewöhnlicher  Lähmungen  und  Halblähmungen,  vor- 
zuglich an  den  Armen  und  meist' nach  vorausgehendem  Zittern,  oft  auch 
niKh  Schmerzen  eintretend. 

.    Das  gemeinste  LocaWniptom  des  Mercunalismus    ist   die  Salivation,    welche 
ebensowohl  bei  subacuteV  und  acuter  als  bei  chronischer  Yersiftung  eintritt,  am  raaeh- 
esten  aber  durch  Kinrcibungen  mit  Queksilbersalbe,  durch  den  innerlichen  nicht  bis 
'mm  Laxiren  gcsOeigertm  Gebrauch  des  Talomel  und  durch  das  Einathmen  einer  mit 
Queksllbcr  geschwäugerten  Luft  hervoraebracht  wird.   Die  einzelnen  ludividaen  sind 
-  .ungemein  verschieden  in  ihren  Dispositionen  zum  Mercurialptyalismus  und  uauent- 
Milien  Kinder  werden  seltener  von  demsellien  ergriffen  als  Erwachsene.     Der  Speichel 
■   ivird  dabei  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Menge,  selbst  bis  zu  4  und  5  Pfunden 
des  Tags  abgesondert.  Die  Flflssigkeit  ist  hell,  reagirt  meist  alkalisch  und  zeigt  einen 
wahrscheinlich  von  einem  Fett  abhängigen  penetrant  scharfen  Geruch  und  Geschmak. 
Häufig  schwillt  zugleich  die  Parotisgegend  an,    wird  seh merihaft  und  die  Bewegung 
des  Unterkiefers   erschwert.    Wenn   die  Salivation    rasch  ausbricht,    so  geschieht  es 
häufig  unter  leichtern  oder  heftigem  Fieberbewegungen,  die  Zunge  belegt   sich  dik, 
Schmerzen   im  Hauch    stellen    sich    ein;    bei   mehr   allmäligem  Eintritt  fehlen  diese 
Erscheinungen,    dagegen   magert   der  Kranke    bei  längerer  Dauer  ab,  wird  in  einen 
hohen  Grad  von  nervöser  Reizbarkeit  versezt,  seine  Hautthätigkeit  kommt  in  Unord- 
nung ,   er  ist  gegen  Erkältungen    äusserst  sensibel  und  bekommt   auf  geringe  Veran- 
lassung Schmerzen  und  Keisscn  in  den  Gliedern.     Bei  sehr  langer  Dauer  tritt  dann 
oft  abendliches  Fieber  ein. 

Die  Erkrankung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  begleitet  fast  constant  die 
mercurielle  Salivation  und  tritt  unter  denselben  Umständen  wie  diese  auf  (s.  die 
Aetiologie  der  leztern)  Doch  gehen  zi^weilen  die  Schleimhautsymptonie  dem  Speich- 
elfluss  einige  Tage  voran,  anderemale  aber  zeigt  sich  erst  eiue  etwas  vermehrte 
Speichelabsonderung,  ehe  sie  eintreten,  auch  ist  die  Schleimhautaffection  durchaus 
nicht  nothwendi^  dem  Grade  des  Speichelfiusses  proportional,  vielmehr  überwiegt 
bald  jene,  bald  dieser,  ohne  dass  sich  fflr  diese  individuellen  Verschiedenheiten  immer 
genügende  Gründe  aulfindeu  liessen.  Zuweilen  scheint  die  Ursache  einer  frühzeitigen 
und  heftigeren  Atfection  der  Mundhöhle  ein  zuvor  schon  krankes,  gewulsletes,  lokercs 
Zahnfleisch,  Vorhandensein  von  Weinstein,  von  cariösen  Zähnen  zu  sein  und  die  an 
sich  massige,  oft  wohl  übersehene  primäre  Erkrankung  der  den  Zähnen,  benachbarten 
Mundschleimhaut  wird  nun  durch  den  Gebrauch  des  Qireksilbers  zu  einer  oft  furcht- 
baren Höhe  gesteigert.   Auch  Kälte ,  Feuchtigkeit  oder  aber  zu  grosse  Hize  soll  das 


holt. 

EaUtehen  der  Mandaffeotimi  befSrdeni.  ^  In  einiseii  Ftfl^Ä,  die  ich  gesefaea,  icliiea 
mir  ein  eigenthamliobea,  der  Bepchtong  wertlies  Yerludtea  «Uttsufii^en.  Es  komail 
zuweilen  vor,  dass  Kranken,  '«eiche  eine  Mercuri^lcur  rane  bed^u&xrae  Mandaffectlon 
oder  Speichelünn  duixligeiMcht  haben  oder  steh  gftnzlidi  wieder  erholt  zu  haben 
scheinen,  aufs  neue  ein  Qneksilberpräpavat  gegeben  -wird,  sei  es,  weil  sie  ricidiv 
geworden  sind,  oder  wegen  einur  zufälligen  neuen  nnd  andersartigen  Erkrankimg, 
und  dass  dann  bei  solchen  schon 'auf  die  ersten,  wenn  anch  ganz  erii  wachen  mä 
Tielleicht  nicht  einmal  in  der  Absiebt  einer  constitntionellen  Wirkung  gereichten 
Dosen  des  aufs  nene  gereichten  Mercurs  die  MundafTeetion  mi^  einer  ganz  überraachr 
enden,  furchtbaren,  kaum  zu  flberw|lltigendan  Ueftigkeit  ausbricht,  ja  soear  dass  in 
solcher  Weise  durch  wenige  Grane  Calomel  oder  einige  Drachmen  iNeapelsalbe  eloe 
Zefstörun^  in  der  Mundhohle  herbeigefohrt  wird,  durch  welche  ohne  AuflMdt.4ie 
Weichtheile  zu  Grude  gehen,  eanze  Reihen  Zähne  ausfallen,  selbst  der  Kiefer  neciaU 
isch  wird.    Derartige  Fälle   haben   mir  die  sorgsamste  Ueberwachung  detf  Meicdi^ 

febranchs  bei  Indimuen,  die  schon  eine  constltntionelle  Queksilbercnr  dnrcfa^ma^t 
aben,  oder  dessen  doch  verdichtig  sind,  zur  unerlässlic^en  Re^el  gemacht» 

Die  Mund-  und  Rachenaffection  zeigt  sicli  unter  der  Form  der  HypeiflmlBi 
9er  Cxsudation ,  Ulceration  und  Gangrän,  bald  succesdv,  bald  aucli  in 
gleicher  Zeit ;  doch  mag  die  ulcerative  Form  als  die  wichtigste  Form  gell- 
en, schon  darum,  weil  jede  auch  nur  einigermaassen  ernstliche  Mercurial- 
stomatitis  zur  Ulceration  sicher  fuhrt. 

1)  HyperSmie  leitet  in  allen  Fällen  die  Mercurialerkrankung 'ein; 
sie  zeigt  sich  in  verschiedenem  Grade  und  lässt  hienach  bereits  einigen 
Schluss  auf  die  künftigen  Veränderungen  zu.   Die  Hyperämie  ist  bemerk- 
bar an  dem  Zahnfleisch,  welches,  besonders  stark  an  den  vordem  Zähnen 
Her  untern  Kelhe,  lebhaft  geröthet,  gewulstet  ist,  leicht  blutet  und  ge&en 

Berührung  sehr  empfindlich  ist;  femer  an  der  innem  Lippen  wand,  welcne 
folliculäre  Anschwellungen  und  Röthungen  und  daneben  eine  grobe  Vßo^ 
^arisation  einzehier  Venen  zeigt ;  an  der  Baken-  und  Zungenschleindütuti 
welche  von  livider  Röthe  ist  und  ihrer  Sdiwellung  wegen  Eindrtike  von 
d«r  Zahnreihe  erhält ,  so  dass  namentlich  die  Zunge  gekerbt  und  zakjg 
aussieht,  die  Bakenwand  die  deutlichen  Abdrüke  der  Zähne  zeigt;  bei  heft-^ 
igen  Fällen  und  bei  längerer  Dauer  auch  an  4en  hintcm  Kachentheilen. 
In  heftigen  Fällen  erreicht  die  Geschwulst  der  Theilc  einen  höchst  bedeut- 
enden Grad.  Nicht  nur  ist  das  Zahnfleisch  starf  vorgewuchert,  sondern 
die  an  ihren  Rändem  gekerbte  Zunge  hat  beträchtlich  an  Volumen  zug^ 
nommen,  füllt  die  ganze  Mundhöhle  aus^  die  geschwollene  Bakenschleim- 
haut drängt  sich  zwischen  den  halbgeöffneten  Zahnreihen  herein,  besonders 
stark  ist  auch  die  Schleimhaut  hinter  dem  lezten  Bakenzahn  angeschwollen ; 
aber  auch  der  weiche  Gaumen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  sind  tiefroth 
und  geschwollen.  Jede  Bewegung  ist  ungemein  schmerzhaft;  der  Unter- 
kiefer ist  wenig  vom  Oberkiefer  entfemt  und  kann  weder  ganz  geschlossen, 
noch  weiter  geöffnet  werden ,  das  Sprechen  ist  fast  unmöglich ,  kaum  ver- 
ständlich, das  Kauen  begreiflich  ganz  aufgehoben  und  selbst  das  Schlingen 
flüssiger  Stoffe  äusserst  beschwerlich.  Auch  die  Untersuchung  der  Theile 
findet  die  grössten  Schwierigkeiten  und  häufig  ist  es  selbst  bei  der  stärk- 
sten Gewalt  unmöglich,  den  Unterkiefer  genfigend  herabzudrüken,  um  die 
tieferen  Theile  zu  beobachten. 

2)  Pseudomembranöse  Exsudationen  entstehen  theils  unmittel- 
bar auf  der  hyperämischen  Schleimhaut,  theils  auf  den  Geschwüren  und 
in  deren  Umgegend.  In  lezterem  Fall  können  sie  an  jeder  Stelle  vorkommen, 
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ii eistttrmi  suen  sie^vi^fjii^jtweise  an  der  Zuoge,  namentlich  deren  Rand* 
an,  an  der  BakenscUebounrnt.  in  den  hintern  Partieen  des  Bachens. 
Tonogsweise  aber  in  dem  Räume  hiatnr  den  lezten  Bakenzähnen.  Bei 
mbsiger  Hyperämie  bestehen  sie  nor  in  einem  dünnen ,  weissen  Anfluge 
(mercnrielier  Soor).  In  beträchtlichen  Fällen  imrden  sie  diker ,  gelblich, 
grau,  baM  zäh,  bald  aber  auch  weich,  pulpSs,  hängen  fest  auf  der  Unter- 
lage uad  haben  mit  ebiem  Worte  alle  Charactere  der  diphtheritischen  Ex- 
sudationen, von  denen  sie  sich  oft  nur  durch  den  Verlauf  und  cBe  besond- 
re Ananmese  unterscheiden  lassen» 

3)  Geschwüre 'Mtstehen  thefls*  aus  den  Hyperämieen,  namentlich 
denen  des  Zahnfleisdies^  den  FoUicularhyperämieen  der  Lippen,  der 
BakensoUeimhaut,  der  Zunge,  der  Mandeln  und  des  Pbi^nx,  vorzugs- 
weise auch  an  den  Stellen,  welche  einem  stärkeren  Druke  (durch  die  Zähne) 
ausgesezt  sind,  theUs  büden  sie  sich  unter  den  Exsudationen.  Die  frühesten 
Geschwüre  finden  sich  am  Zahnfleisch  und  der  innem  Lippenwand. 
An  jenem  nehmen  sie  vorzugsweise  den  freien  Rand  ein  ^  sind  mit  einem . 
schmuzigen  Secrete  bedekt  und  veranlassen  eine  oft  sehr  beträchtliche 
Entblössung  der  Zähne.  An  der  Lippenschleimhaut  sind  sie  meist  ziem- 
lich zahlreich,  die  Einzelnen  rundlich,  klein,  mit  scharfem,  rothem  Saume, 
etwas  deprimirtem  Grunde  und  gelblichem  Secrete,  wie.  andere  Follicular- 
veil3chwärungen  daselbst.  Sie  sind  häufig  sehr  schmerahaft.  Auch  an  der 
Zunge  finden  sich  oft  FoUicularverschwärungen ,  aussiärdem  excavirte  Ge- 
schwüre, flache,  lange  Geschwüre,  leztere  dessgleichen  an  der  Bakenwand, 
auf  den  Mandeln.  Solche  Geschwüre  sind  von  unregelmässiger  Oberfläche, 
zakigen  imd  buchtigen  Rändern,  bedekt  mit  einem  graulichen  Secrete 
und  Bidljlt  fibelriechend.  Das  übelste,  oft  zerfressene  Aussehen  nehmen  die 
Geschwflre  an,  welche  hinter  den  lezten  Bakenzähnen,  an  der  Verbindungs- 
stelle des  Ober-  und  Unterkiefers  sizen:  dieselben  werden  häufig  livid,  be- 
deken  sich  mit  einer  schmierigen,  festweichen  Masse  und  fressen  oft  nach 
dem  ganzen  Umfange  des  hintern  Rachens  um  sich,  vereinigen  sich  dadurch 
von  beiden  Seiteif,  entblossen  den  Knochen,  greifen  in  die  Choanen  und 
auf  die  Epiglottis  über,  sind  oft  mit  Erweichung  der  Nachbartheile  in 
grosserem  oder  kleinerem  Umfang  und  mit  Oedem  der  obem  Kehlkopf- 
theile  combinirt  und  können  tödtlich  werden.  — Noch  häufiger  als  bei  ein- 
fachen Ulcerationen  erfolgen  bei  der  HeUung  der  Mercurialgeschwüre  Ver- 
wachsungen des  Zahnfleisches  mit  der  innem  Bakenwand. 

4)  Eigentlicher  Brand  der  Mund-  und  RachenhBhle  in  Folge  von  Mer- 
curialvergiftimg  scbaint  sehr  selten  zu  sein.  Ohne  Zweifel  hat  man  häufig 
die  übelaussehenden  Geschwüre  mit  grauem  pulpösem  Secrete,  mit  lividen 
Rändern  und  Erweichung  der  Nachbbrtheile  nur  Brand  genommen.  Am 
ehesten  scheint  er  &m  Zahnfleisch  und  im  Rachen  vorzukommen  (s.  den 
BraiA  dieser  Theile). 

Die  sämmtlichen  localen  Veränderungen  der  Mund  rachenschleimhaut,  welche  durch 
das  Queksilber  hervorgerufen  werden ,  unterscheiden  sich  im  Einzelnen  nicht  von 
den  aus  andern  Ursachen  entstandenen  Hyperändeen^  Exsudationen  und  UloeralioBen 
dieser  Theile.  Selbst  die  flombination  der  verschiedenen  Formen,  ihr  Beginnen  am 
Zahnfleisch  und  den  Lippen,  ihre  rasche  Verbreitung  und  ihr  Fortschreiten  von  vom 
nach  hinten,  wodurch  die  mercurielle  Stomatitis  noch  am  meisten  sich  auszeicluiet, 
kann«  auch  unter  andern  Umständen  vorkommtn  und  darf  daher,  nicht  als  sicheres 
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Criteriam  für  die  Dia^ose  gnomiim  werden.    Qn  nverlissi^reier  Aahalttpwilt 

far  die  leztere  fliid  einzelne   der  iNe^eitendeu  ErscbeinoDgen ;   vollko^Aien  ße\  " 
wird  dieselbe  jedoch  nar,  wenn  das  Itiologisehe  Verbiltniss  selber  ausser  Zweifel 

Mehrere  nicht  unwichtige  Erscheiniuigen  pflegen  die  merci^ne  Stomar 
titis  zu  begleiten.  Es  sind  diess  vomehn^ich  folgende:  fast  constant  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Salivation;  dessgleichen  constant  ein  übler, 
höchst  ekelhafter,  ziemlich  characteristischer Geruch  aus  dem  Munde;  sehr 
gewSbnlich  das  Gefühl  des  Stumpfwerdens  der  Zähne,  das  Wakeln  der- 
selben, ihr  scheinbares  Längei werden,  bei  hohem  Graden  das  Ausfallen 
derselben,  namentlich  der  vorderen  «untern  Zähne  während  der  acuten 
Periode  der  Stomatitis,  noch  häufiger  das  nachträgliche  Carioswerden  der 
Zähne ;  ziemlich  selten  «nd  nur  bei  den  allerintensesten  Affectionen  das 
necrotische  Abs&rben  einzelner  Knochentheile,  am  ehesten  des  Alveolar- 
fortsazes  des  Unterkiefers;  ganz  allgemein  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
des  Halses;  häufig  gastrointestinale  Catarrhe  und  Entzündungen  und  mdv 
oder  weniger  beträchtliche  Fieberbewegungen;  zuweilen  gleichzeitige  Er- 
scheinungen der  Mercurialvergiftung  in  den  übrigen  Organen :  Leber,  Nie- 
ren, Rükenmark,  Haut  etc. 

Die  lezteren  Affectionen ,  sowie  überhaupt  die  weiteren  von  Mercnrwirkang  ab- 
hlofi^igen  Local&tOrungen  bähen  weniger  cnaracteristische  Eieenthflmlichkeiten  und 
stimmen  mehr  mit  den  sonstigen  Erkrankuugsfonnen  der  betreffenden  Theile  tiberetn, 
nur  zeigen  sie  eine  vorragende  Neigung  zur  hämorrhagischen  Exsudatioo,  zur  dlph- 
theriti&chcn  Absezung  und  zu  Verschwärungen ,  sowie  flberali  zu  Processen,  welchci 
den  scorbutischen  ähnlich  sind  und  mit  einer  ge^li8sen  Hinfälligkeit  und  krankhaften 
schwächlichen  Reizbarkeit  des  Theils  und  des  Gesammtorganismus  verlaufen. 

HI.   Therapie. 

Um  die  Queksilbervcrgiftung  zu  verhüten  oder,  wo  diess  nicht  möglich 
ist,  sie  in  beschränktem  Maasse  zu  erhalten^  muss  bei  der  medicamentSsen 
Anwendung  der  Mercurpräparate  die  grösste  Vorsicht  angewandt  werden, 
vorzüglich  bei  solchen  Individuen,  welche  entweder  wegen  vorausgegang- 
enen Queksilbergebrauchs  oder  wegen  anderer  Umstände  in  erhöhter 
Disposition  zu  den  schwereren  Formen  der  Mercurerkranj^ung  sich  befind- 
en. Bei  der  Verarbeitung  des  Queksilbers  und  bei  dem  Manipuliren  mit 
solchem,  sowie  beim  Aufenthalt  in  einer  mit  Quek^ilber  imprägnirten  At- 
mosphäre sind  ähnliche  Vorsichtsmaassregeln  wie  beim  Blei  nöthig,  muss 
namentlich  für  gute  Ventilation  der  Räume  Sorge  getragen  werden.  Wo 
es  möglich  ist,  muss  die  Arbeit  mit  Handschuhen  (von  Wachstafifet)  verrichtet 
werden;  fleissiges  Wasphen  und  Baden  ist  anzurathen,  Erkältungen  sind 
nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.    Ebenso  sind  Diätfehler  zu  fürchten. 

Bei  eingetretener  constitutioneller  Erkrankung  muss,  wenn  möglich, 
weitere  Einwirkung  von  Queksilber  vermieden  werden  und  ist  bei  mass- 
igen Zurällen  ein  exspecfatives  Verllihren,  mit  Wäny ,  Diät,  Sorge  iBr 
offenen  Stuhl,  wohl  auch  unter  Zuziehmg  einiger  Schwefelbäder  aypzu- 
wenden.  ^'■" 

Bei  stärkeren  acuten  allgemeinen  Zufällen  sind  warme  Bäder,  eiSige 
Dosen  Opium,  bei  drohendem  Collapsus  Wein,  Valeriana,  Camphor, 
Aether  zu  gebrauchen  und  ist  der  Ejranke  in  gleiehmässiger  warmer  Lttft 
ZU' halten. 

Bdm  chronischen  Sieohthum  ist  efiie  nahrhafte  Diät  mit  Berüksicht- 
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igan^  fhfr^^äiastendes  des  Darmcanals  nöthig,  besonders  ist  Miloh  passend. 
Auch  «twas  Wein  (vorzüglich  süsser)  ist  bei  längerer  Daaer  anwendbar. 
Daneben  ist  für  Wärme ,  reine  Luft  Sorge  zu  tragen ,  sind  Bäder  zu  geben 
und  inneftich  Schwefel,  Jodkali  und  bei  sehr  herabgekommenen  Indivi- 
duen Eisen  zu  reichen.  Auch  Gold,  Bleisalze  oder  Säuren  wurden  von 
Einzelnen,  empfohlen.  - 

Am  hluftgsten  verlangt  die  Salivation  eine  specielle  Berüksichtigune.  Bei 
mässigeu  Graden  derselben  genügen  örtliche  Mittel,  sie  sind  wichtige  und  last  un«- 
erlässliebe  UBler8tflzung8mitte1  in  hohem  Graden.  Solange  noch  die  Spannung* 
der  Parotisgegend  gross,  der  Speichelfhiss  gering,  die  Mundschleimhaut  sehr  empfind- 
lich ist,  sind  erschlaffende  Mund-  und  Gnrgelwasser,  denen  man  überdiess  mit  Nuzen 
Opium  zusezen  kann,  am  zwek massigsten.  Später  müssen  adstringirende  Mundwasser 
(Ratanhiadecoct,  Myrrhe,  Alaun)  an  deren -Stelle  treten,  zugleich  die  Parolis  in 
gleichförmiger,  jedoch  massiger  Wärme  (warme  KräutersEkchen)  gehalten  werden. 
Bei  starker  Schwellung  der  Gegend  der  Parotis  müssen  zugleich  Blutegel  hinter  das 
Ohr  oder  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Naken  applicin  werden.  Bei  voUsäfiigen  Indivi- 
duen kann  sogar  eine  Venaesection  nüzlich  sein.  —  Sobald  die  Salivation  reichlicher 
wird,  müssen  neben  den  örtlichen  Mitteln  noch  weitere  in  Anwendung  kommen. 
Die  nächsten,  zu  welchen  man  zu  greifen  pflegt,  sind  die  ableitenden  Mittel  und 
unter  ihnen  das  sicherste  ein  Laxaus  (am  besten  Mittelsalze  oder  Ah)e)',  doch  wirken 
auch  geschärfte  Fussbäder,  trokene  oder  scariOcirtc  Schröpfköpfe  in  den  Naken, 
grosse  Blaseopflaster  auf  den  Büken  applicirt,  günstig.  Weicht  troz  der  örtlleheB* 
und  ableitenden  Mittel  die  Salivation  nicht  oder  nimmt  sie  gar  zu,  so  haben  einlge^ 
innerlich  angewandte  Mittel  die  Eigenschaft,  zuweilen  Hilfe  zu  bringen  und  den 
Speichelfluss  za  unterdrüken.  Die  erprobtesten  sind:  das  Opium  in  etwas  grösseren  - 
Dosen  (gr.  j  - jj  p.  d.  zwei-  oder  mehreremal  des  Tags  wiederholt),  das  Jodkallmn 
(5/5— 3jj  auf  3 — 4  Tage  io  Solution),  das  essigsaure  Blei  (gr.  j- jj  p.  d.  3-4mal  des 
Tags),  das  Kreosot  (in  Pilleo  su  1 — 2  Gran  2uial  des  Tags),  die  Schwefel präparate, 
die  Schwefelsäure  (zu  6—8  Tropfen  3 — 4mal  des  Tags).  Ks  ist  nicht  zum  Voraus 
zu  bestimmen,  welches  dieser  Mittel  im  gegebenen  Falle  das  nüzlichste  sein  werde, 
und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  eines  um  das  andere  zu  probiren,  bis  eines  Erfolg 
hat.  —  Bei  jeder  An  von  Behandlung  der  Mercurialsalivation  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  wenn  man  diese  unterdrüken  und  beseitigen  und  nicht  bloss  massigen 
will,  die  Queksilberpräparate  nicht  weiter  gereicht  werden  dürfen  und  die  Beschäft- 
igung mit  Mercurialien  aufgegeben  werden  muss. 

Gegen  die  übrii^en  Mundaffectionen ,  welche  von  Mercurgebrauch  entstanden  sind, 
ist,  mindestens  sobald  sie  einen  höhern  Grad  erreichen,  ein  örtliches  Verfahren  ein- 
zuleiten. Bei  der  hyperämischen  Form:  Schonung  des  Thcils,  milde  Mund-  und 
Gurgel wasser,  in  höhern  Graden  der  Hyperämie  Blutegel  und  eine  schwach 
ad-stringirende  Einsprizung.  Bei  der  exsudativen  Form  massigen  Grads  dieselbe  Be- 
handlung ,  bei  höheren  Graden  Ablösung  der  Pseudomembran  mit  der  Pinoette  oder 
durch  gewaltsame  liijectionen,  sodann  Bestreichen  der  Stelle  mit  Alaun,  Salzsäure^ 
mit  Höllensteini<olution  Uei  der  ulcerativen  Form  gemässigten  Grades  milde,  oder 
später  adstringirende  Mundwasser  und  Bepinselungen,  bei  grosser  Ausbreitung  oder 
übler  BeschalVeuheit  der  Geschwüre  Cauterisalion  derselben  mit  Salzsäure  oder  fest- 
em Höllenstein.     Dasselbe  Vexfihren  bei  Brand. 

Die  übrigen  localen  AlTectionen  werden  mehr  nach  den  symptomatischen  Vcrhttt- 
nissen  behandelt  und  die  Berüksichtigung  der  Mercurialcachexie  hat  nun  nebenbei 
einzutreten. 


D.     CONSTITÜTIONELLE  ARSENKRANKHEIT ;  ARSENICISMÜS. 

I.   Aetiologie. 

Von  allen  chemischen  Verbuidknfen  des  ArKen  ist  weitaus  das  gewöhn- 
lichste Präparat,  unter  dessen  Einwirkung  aur  den  Organismus  ein  Schaden 
verursacht  jsird,  die  arsenige  Säure.  Nach  ihr  am  häufigsten  kommen  die 
arsenhaltigen  Farbstoffe  (besonders  die  Kupfersalze:  Schweinfurter  Grün, 
das  SchwefeiaraefiO  ^  Whrkong.   In  seltenen  Fällen  kominen  die  übrigen 


Salze  der  arsenigen  SSiore  imd  der  Arsensäurc,  der  ArsenwasserstolT  und 
die  Arsfflnietslle  als  Ursachen  der  ConstitutioDskrankheit  in  Präge. 

Der  Aneo  wird  ah  sehr  vecbreiteic  Substanz  in  geriagen  Quamitaten  ukne  Zweifel 
■ehr  hUulig  in  di^o  Körper  eiagefuhrt ,  ohne  Schaden  tu  Blifttn :  mnn  hat  ihm  töpa 
eine  loiiisi-iie.  appetinenoehicDde,  fettmacbcaile  uniJkIu5kelkraft-eTb<lhe)>da  Witk- 
tug  zugeschriphcQ.  Die  Menge  ddi  Incorporation,  velche  nicht  ohn*  NacbUteil  aber- 
schritten  werden  kann,  ISset  sich  nicht  mit  Geoauigkctt  beatlmmea.  AlleVoiet- 
Buchungen,  welche  bis  jeitxar  Ausmittlung  dieser  Fra^e  untern udumd  worden  liad. 
haben  sieb  bhtw  auf  die  Äncuige  Sfinre  bezogen,  sie  häbeu  aber  auch  hier  zu  kein- 
em tichereo  Besuttale  geführt.  Aus  Venucben,  die  min  an  Thieren  aniiellie.  ISwt 
■ich  kein  Schlnsa  «iehen,  der  mit  irgend  welcber  Wahtscbeinlichkeii  von  Berechtig- 
.Wg  auf  den  Uenscheu  bezogen  weiden  darf.  —  Chriitisoo.  welcher  auf  Autor- 
'  tut  verschiedener  Schriftsteller  30  Gran  Arseniks  als  die  kleinste  Gabe  angibt,  ätt 
innerhalb  weniger  Taec  den  Tod  zur  Fftlge  habe,  fUhrt  selbat  einen  Fall  eines  vier- 
iShiigen  Kindes  an.  das  an  i'/,  Gran  (in  Solution)  nach  6  Stunden  starb.  Die  Be- 
naiiptung  Hahnemaau's,  das«  2  Gran  Araenik  hinreichten,  das  Leben  ionerbalb 
einiäer  Tage  zu  vcrnicbten,  entbehrt  der  Beweise.  Aehnlich  meint  Lach^9e,  dait 
%  Gran  Arsenik  einen  gesunden  Erwachsenen  schon  ernsthaft  krank  machen,  ■/<  bi« 
S  Gmn  alle  Vergirtungasympiome  hervorrufen  und  1  bis  3  Gran  den  Tod  bewirken 
Unne.  Die  Angaben,  auf  die  er  sich  »itlEt.  sind  indet^  nicht  al«  strens  maaSsgebend 
in^ betrachten.  —Abgesehen  davon,  dass  Kinder  und  schwächliche  Subjecte  leichler 
~  t  werden,  scheint  es,  als  w«nn  bei  sonst  gleichen  Verhiltnissen  auch  die  iodi- 
I^Constitution  des  BetroiTenen  eine  verschiedene  Euipfindlicbkeit  bedinge.  Wurde 
«it«  in  seltenen  FBUen  bei  medicamenlilscm  Gebrauch  des  Arsn^  eine  aU- 
n  Steigerung  der  Dose  von  ■/,,  Gran  auf  ■/,  und  seihst  '/s  Gran  (in  Solution  mit 
.  dien)  ohne  alle  ablen  Zufälle  beobachtet,  so  ixt  andererseits  doch  gewiss,  diu* 
hÜttg  schon  bei  Dgaen  von  %  iit)d  '/,o  Gran  schwere  und  bei  '/»  Gian  nicht  lu- 
bedeutcnde  Folgen  auftreten,  und  Mo  uro  erzHhlt  von  einev  in  I^ndon  vorgekomm- 
enen Falle,  WD  ein  Kranker  gestorben  sei,  nachdem  M[  auf  den  Rath  eines  Chada- 
tans  Vt  Gran  Arsenik  Eenomiuen  habe.  —  Eine  AbsMOBpfang  des  Oreaniemus  gegen 
den  Arsen  durch  allmBlige  Steigraonit  ^^^  Gebrauchs  und  durch  Gewehnung  an  den- 
selben Bclicint  viel  weniger  vorzukoonueu  als  bei  andern  und  namentlich  narcoiischen 
Giften.  Doch  kommen  nicht  ginz  wenige  ftnd  unbczweifelbare  Fälle  voit  Individuen 
vor,  welche  ohne  Schaden  grottc  Quantitäten  von  Arsen  zu  verzehren  im  Stande 
sind  und  welchen  dieser  Gebrauch  eifia  Art  von  Genussmittel  und  BedArftüss  isL 
Eb  steht  aber  dahin,  wieweil  diese  Toleranz  des  Giftes  auf  der  nllmäligen  Steiger- 
ung der  Dosen  oder  auf  urspr anglichen  Dispositionen  beruht. 

Die  schädliche  Incorporation  des  Arsen  kann  auf  zweifache  Art  ge- 
schehen. Entweder  findet  eine  einmalige  oder  rasch  wiederholte  Einfiihning 
einer  relativ  grossen  Menge  statt  und  hat  die  acute  Constitutionaerkrank- 
img  zur  Folge.  Oder  die  Ursache  der  Schädlichkeit  liegt  nicht  sowohl  in 
den  einzelnen  Gaben,  als  in  deren  zu  LiRgeni  Fortgebrauch,  unter  welch 
leztcrem  eine  allmäligc  Intoxication  zustandekonunt. 

Auf  dieac  beiden  verschiedeneu  Weisen  der  schsdiichen  Arseningestion  ist  um  so 
grüneres  Gewicht  zu  legen .  als  sie  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  und  des 
Verlaufs  der  Erkrankung  bedingen.  —  Ob  auch  ein  AufhOren  gewohnten  Arsen^ 
brauche  analog  Hhnlichcn  Erfahrungen  bei  Alcool  und  Opium  Krankheit  hervorrufe, 
ist  nicht  ganz  sicher. 

Die  Arien,  wie  Arsen  in  krankmachender  Weise  in  den  Körper  gebracht  wird, 
sind  höchst  verschieden.  Praclisch  ist  es  von  Wichtigkeil ,  folgende  Verhältnisse 
.anseinanderzuhallen ,    wenn  aie  uucl^  nicht  auf  strenger  Einiheilung  beruhen: 

a)  Einmolige  oder  wenigstens  rasch  wiederholte  Einfahrung  verhiltnissmaang 
grosser  Dosen    (in  toxischer  Absicht ,    durch  Zufall   und  MissgritT)   geschieht  meirt 


L  lange    forlgesezle  medicamcnlOse  Incorporation  durch  den 


b)  Aohallendt 
Mager. 

Ö  M^*"""^'"'ife  anhaltende  Incorporation  durch  die  Haut,  nach  Application  ani 
Krebsecscliwauie,  GeschwHte,  zuweilen  auch   mit  ziemlich  rascher  Aeusferung  der 
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Snliren  mit  axBenhaltigen  Substanzen  oder  durch  den  onvermeidlichen  Aufenthalt 
er  Arbeiter  in  einer  mit  ArsendSmpfcn  mehr  oder  weniger  geschwftngerten  Atmos- 
phlre  für  die  Gesundheit  gefShrlich.  Besonders  dieser  Gefahr  ansgesezt  sind  die 
Hüttenarbeiter T  die  Fabricanten  von  Smalte,  arseniger  Säure,  Schweinfurter  Grün, 
die  Neusilberarbeiter,  dann  Maler  und  Flrber,  Schrotgiesser,  manche  Polirarbeiter 
in  Messing  und  Stahl,  Chemiker  etc.  Meist  ist  die  Wirkung  des  Arsen  eine  all- 
jniliee,  mit  Schwankungen  verbunden  und  von  sehr  chronischem  Verlauf. 

e)  Unmerkliche  Incorporation  des  Arsen.  Dieselbe  geschieht  z.  B.  durch  Tapeten, 
grOngeftrbte  Roulcanx,  durch  Conditorei-  und  Spielwaaren,  die  mit  Arsenfarben  ge- 
erbt sind,  durch  SchrotkQrner  (die  Arsen  enthalten),  welche  nach  Schussverlezungen 
im  KOrncr  stekengeblieben  sind,  durch  arsenhaltiges  Zinn,  durch  arsenlialtigen  Phos- 
phor, durch  Brunnen-  und  Wasserbehälter,  in  welche  weisser  Arsen  gelangte,  etc. 
Es  ist  um  so  wichtiger,  auf  diese  VerhSitnisse  aufmerksam  zu  sein,  als  sie  oft  allein 
das  VerstHndniss  dunkler  Krankheitsfälle  ermöglichen  und  nur  nach  ihrer  Beseitigung 
eine  erfolgreiche  Behandlung  gehofft  werden  kann. 

n.  Pathologie. 

In  den  Leichen  der  an  Arsenvergiftung  Verstorbenen  findet  man  den 
Arsen  nicht  nur  im  Darmcanal  und  im  Blute ,  sondern  auch  in  verschied- 
enen Geweben  (Leber,  Mieren,  Milz,  Knochen),  sowie  in  Exsudaten.  Die 
gewöhnlichsten  Gewebsveränderungen  befinden  sich  im  Magen  und  Darm, 
deren  Theile  alle  Grade  von  Störungen  von  der  leichtesten  Hyperämie  und 
Ecchymose  bis  zu  tiefster  Stokung  der  Circulation  und  zu  diphtheritischen 
Belegen,  von  seichten  Folliculargeschwüren  bis  zum  Brande  darbieten 
können,  in  manchen  Fällen  jedoch  auch  vollkommene  Integrität  zeigten. 
In  chronischen  Fällen  von  einiger  Intensität  pflegen  jedoch  Verschwärnngen 
des  Darmes  nicht  leicht  zu  fehlen.  —  Mannigfache  sonstige,  aber  durch- 
aus unbeständige  Veränderungen  einzelner  Organe  hat  man  in  der  Leiche 
gefunden.  Eigenthiimlich  aber  ist  die  mumienartige  Vertroknung,  welche 
die  Leiche  unter  dem  Einfluss  des  Arsens  statt  der  Fäulniss  eingeht. 

Auf  welche  Weise  der  Arsen  seine  giftige  Wirkung  auf  die  Constitution  austlht, 
ist  unbekannt.  In  manchen  Fällen  rühren  offenbar  die  voriiandenen  allgemeinen 
Zufälle  nur  von  den  örtlichen  StHningen  im  Verdauungscanale  her;  sie  stellen  eine 
durch  eine  caustische  Einwirkung  bedingte  Localkrankheit  dar,  welche  sich  wie  and- 
ere Localkrankheiten  mit  sympathischen  und  consecutiven  Störungen  combinirt,  und 
können  hier  nicht  der  Gegenstand  unserer  näheren  Betrachtung  sein.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  ist  entweder  neben  lier  Localstftrung  und  unabhängig  von  ihr 
noch  ein  eigentlitln^licher  Svniptomencomplex  vorhanden,  oder  zuweilen  besteht  dieser 
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lungen,  die  neuesten  mit  eingerechnet 

dem  Albumin  die  Hauptursache  der  tödtlicheu  Wirkung  sein  soll. 

Bei  den  Symptomen  der  Arsenintoxication  zeigt  sich  grosse  Verselüeden- 
heit  je  nach  der  Menge  und  Dauer  der  Einführung;  man  hat  daher  acute 
und  chronische  Erkrankung  zu  unterscheiden. 

In  ac Uteren  Fällen  der  Intoxication  üborwiegen  meistens  die  Symp- 
tome vom  Digestionscanal.  Der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren im  Halse,  bietet  gastroenteritische  und  Cholerazufälle  dar,  zeigt 
zuweilen  auffallende  Gelbsucht,  Blutergüsse  geschehen  aus  dem  Darm,  die 
Schmerzen  sind  äusserst  heftig  und  mit  Meteorismus  und  Tenesmus  ver- 
bunden. Daneben  sind  der  quälendste  Durst,  Würgen,  Schluksen,  Blut- 
bamen,  Blasentenesmus,  Erectionen  etc.  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen. 
Sofort  pflegt  rascher  Collapsus,  Kälte  der  Haut,  kalter  Schweiss  einzu- 
treten, der  Puls  wird  klein,  die  Stimme  klanglos  und  endlich  folgen  Zittern 
der  Glieder,  Angstparoxysmen ,  Zukungen,  Unmachten  u.  dergl. 

Wunderlioli,  Pathol.  u.  Therap.       IV.Bd.  ^ 
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Diefle  Fonn  derErktanknog,  in  welcher  die  Darmsymptome  die  auffallendsten  sind^ 
kann  aach  nach  Incorporation  des  Giftes  durch  andere  Theile  als  durch  den  Masea 
eintreten  (Fall  einer  zufälligen  Vergiftung  durch  Arsenwasserstoffiias,  von  O'ReilJy 
in  Dublin  Joum.  XX.  422.).  —  In  einzelnen  FSllen  zeigen  sich  die  Symptome  mehr 
Shnlich  denen  der  narcotischen  Vergiftung.  Sie  bestehen  besonders  in  schweren  Zu- 
iftllen  vom  Nervensystem:  Muskelschwäche,  Zittern,  Stammeln,  Zuneenlähmung,  Un- 
machten,  Betäubung  und  Stupor,  Delirien,  Flokenlesen,  Paralysen  oder  Convulsionen 
der  Extremitäten,  zu  denen  sich  stürmische  Herzbewegungen,  kleiner  Puls  und  Kälte 
der  Extremitäten  hinzugesellen.  Dabei  ist  zuweilen  die  Darmaffection  sehr  unbe- 
deutend oder  fehlt  sogar  ganz.  Zuweilen  treten  erst  nach  Ermässigung  der  Dann- 
symptome und  nach  Herstellung  ziemlichen  Wohlbefindens  auf  einmal  und  unerwartet 
die  schwersten  Zufälle  vom  Nervensystem  mit  raschestem  tOdtlichen  Ausgange  auf. 
Zuweilen  erfolgt  aber  auch  ohne  alle  auffallenden  Örtlichen  Zufälle  iast  plOzlich 
der  Tod. 

Nach  Beseitigung  der  acuten  Zufälle  gelingt  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger 
YoUständige  Herstellung,  in  anderen  Fällen  bleibt  längere  Kränklichkeit  oder  tieferes 
Siechthum  zurflk,  namentlich  sind  Lähmungen,  Geschwüre  und  Brand  an  den  Beinen, 
besonders  aber  Versch wärungen  im  Darm,  und  Marasmus  nicht  selten  bleibende 
Nachtheile,  oder  schliesst  sich  der  Symptomencomplex  der  chronischen  Vergiftung  an. 

Bei  allmäliger,  langsamer  Intoxication  bemerken  wir  folgende 
Symptome,  die  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  mehr  oder  minder  voll- 
ständig sich  herstellen.  Zuerst  werden  gewohnlich  leichtere  Beschwerden 
vom  Digestionscanal  empfunden,  der  Appetit  schwindet,  der  Magen  ist 
sehr  empfindlich  und  besonders  nach  jeder  Ingestion  schmerzhaft,  öfters 
tritt  Ekel  und  Uebelkeit  ein ,  der  Durst  ist  vermehrt ,  im  Schlünde  ist  ein 
Gefühl  von  Trokenheit  und  Brennen ,  ein  scharfer  und  oft  übelriechender 
Speichel  wird  zuweilen  in  grosser  Menge  secernirt  Allmälig  treten  ober- 
flächliche Ulcerationen  in  der  Mundhöhle  auf,  die  Zunge  ist  troken ,  roth 
und  spizig,  oder  gelb  belegt,  die  ganze  Mundschleimhaut  ist  scorbutähn- 
lich  afficirt.  Hin  und  wieder  kommen  Colikschmerzen,  die  durch  Druk  ver- 
mehrt werden,  überhaupt  wird  der  Unterleib  gegen  Berührung  empfindlich. 
Der  Bauch  ist  bald  eingefallen,  bald  aufgetrieben.  Die  Stühle  werden  sehr 
unregelmässig,  bald  finden  profuse  Diarrhoeen  mit  Entleerung  von  schleim- 
igen und  wässerigen  Stoffen,  sehr  oft  von  mehr  oder  weniger  reichlichem 
Blute  statt,  bald  ist  erfolgloser  Stuhlzwang  vorhanden.  Ebenso  ist  die 
Hamabsonderung  bald  unvollkommen,  bald  wahrhaft  diabetisch.  Ausser- 
dem wird  die  Stimme  heiser,  die  Respiration  beengt,  keuchend,  trokener 
Husten  quält  den  Kranken,  manchmal  erfolgt  blutiger  Auswurf;  Herzpalp- 
itationen  treten  ein,  der  Puls  wird  frequent,  besonders  abendlich  (Hectik); 
die  Haut  ist  troken,  straff,  schilfert  sich  ab,  bedekt  sich  manchmal  mit 
Ausschlägen  und  Geschwüren,  und  selbst  brandiges  Absterben,  besonders 
an  den  Beinen  wird  beobachtet;  die  Augenlider  und  deren  Nachbartheile 
sind  geschwollen  und  werden,  wie  auch  die  Conjunctiva  bulbi  oft  von  Ent- 
zündungen heimgesucht.  Die  Abmagerung  schreitet  immer  mehr  vorwärts 
und  der  Kranke  bekommt  ein  schmuziges,  cachectisches  Aussehen,  eine 
düstere  melancholisch  -  apathische  Stimmung  wird  habituell.  Dazwischen 
hinein  exaccrbirt  einmal  die  Gastroenteritis,  die  Colitis,  die  Bronchitis;  oder 
treten  Paroxysmen  von  Gehirnstörungen,  Angst,  Cephalalglc  ein.  Zeitweise 
finden  wieder  Remissionen  statt.  Nach  und  nach  aber  wird  die  Verdauung 
gänzlich  zerrüttet,  die  schweren  Darmsymptome  werden  immer  dauernder, 
Oedeme  des  Gesichts  und  der  Beine  treten  ein,  die  Ilaare  fallen  aus,  die 
Kägel  verkrüppeln,  der  Marasmus  erreicht  immer  höhere  Grade,  die  Zu- 
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fiHe  Yom  Nervensystem  werden  immer  zahlreicher:  das  Tastorgan  wird 
stumpf,  selbst  stellenweise  ganz  unempfindlich;  Schwäche  der  Muskeln 
und  Halbparalyse  zeigen  sich  vornehmlich  in  den  unteren  Theilen  dos 
Korpers;  der  Kranke  hat  das  äusserste GefShl  von  Mattigkeit,  Kribbeln  in 
den  Gliedern,  neuralgische  Schmerzen  im  Kopf  und  im  Rttken,Zittem,  zuweilen 
Krämpfe;  sein  Schlaf  ist  unruhig  und  von  bangen  Träumen  gestört,  da- 
neben nehmen  Apathie  und  Stumpfheit  des  Geistes  immer  mehr  überhand, 
das  Gedächtniss  wird  schwach,  die  Ideen  werden  verwirrt  und  eine  stumpfe 
an  Blödsinn  gränzendeVerrüktheit  kann  sich  ausbilden.  Schwere  Lungen- 
zufalle,  besonders  häufig  Tuberculose  machen  zutezt  dem  Leben  ein  Ende* 
Der  Verlauf  aber  ist  meist ,  wenn  er  nicht  durch  intercurr^nte  heftige  Er- 
krankungen oder  durch  Steigerung  einzelner  Localstörungen  unterbrochen 
wird,  äusserst  chronisch. 

Zuweilen  sind  nur  rudimentäre  Zeichen  der  chronischen  Erkrankung  und  zwar 
irgend  eines  einzeln,  oder  mehrere  in  sparsamer  Gruppirune  vorlianden.  Dahin  ge- 
hören namentlich  hartnftkiges  Kopfweh,  Hautausschläge,  Oedeme,  Erkrankungen  ein- 
zelner Schleimhäute:  Conjunctiva- ,  Zahnfleisch-  und  MundschleimhautentztLndung 
und  Verschwärung,  Heiserkeit,  Magenbeschwerden,  Colik  und  Diarrhoe,  chronische 
Dysenterie,  ferner  Abmagerung,  starke  Diurese,  selten  Speichelfluss. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  sichere  >Begr(Lndung  einer  diagnosticirtcn  Arsen- 
vergiftung aus  polizeilichen  und  forensischen  Rüksichten  von  dem  Arzte  verlanct  "- 
werden  kann,  ein  Umstand,  auf  den  hier  nicht  näher  einzugehen  ist,  ist. es  auch  m 
therapeutischer  Beziehung  von  der  CTÖssten  Wichtigkeit,  die  Arsenvergiftungen  von 
anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Die  Frage ,  ob  ein  gewisser  S^ptomen- 
complex  auf  eine  Arseneinftthrung  zu  beziehen  sei  oder  nicht,  ist  aber  oft -sehr 
schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  zu  entscheiden.  Denn  nicht  allein  mit  Vergiftungen 
durch  andere  Metalle,  sondern  auch  mit  Krankheiten .  ganz  anderen  Ursprungs  kann 
oft  leicht  eine  Verwechslung  der  Zufälle  eintreten.  Handelt  es  sich  um  die  Unter- 
scheidung der  acuten  Arsenvergiftung  von  anderen  acuten  Metallvergiftungen,  so  ist 
besonders  auf  die  nach  der  Arseneinführung  gewöhnlich  mehr  hervortretenden  nar- 
cotischen  Zufälle  Werth  zu  legen.  Andererseits .  pflegt  sich  die  chronische  Arsen- 
vergiftung vor  den  meisten  chronischen  Metallvergiftungen  vorzüglich  durch  ein 
stärkeres  Hervortreten  wahrer  enteritischer  Symptome ,  durch  den  höheren  Grad  des 
Marasmus  und  durch  die  auffallende  Wirkung  auf  die  Augen  auszuzeichuen.  —  Um 
die  Arsenvergiftung  bei  acutem  Verlauf  von  einer  gemeinen  Gastritis  oder  von  der 
Cholera  zu  unterscheiden,  ist  in  allen  Verdacht  erregendeii  Fällen  genaue  Unter- 
suchung 4es  Erbrochenen  das  einzige  Hilfsmittel  der  Diagnose.  Nur  in  seltenen 
Fällen  mag  eine  Verwechslung  mit  Gehimkrankhcit  zu  entschuldigen  sein.  —  Weit 
schwieriger  aber  ist  die  Unterscheidung  der  chronischen  Arsenvergiftung,  besonders 
leichter  Grade  derselben  von  andersartigem  Siechthum  und  es  bedarf  hier  der  auf- 
merksamsten Forschung  ärztlichen  Scharfsinns  nach  bestimmten  Ursachen  audcrer 
Art  oder  nach  Arscnincorporation  durc^h  Nahrung,  Trinkwasser,  Beschäftigung, 
Luft,  Tapeten  etc.;  nichtsdestoweniger  aber  werden  selbst  bei  genauer  Analyse  der 
Verhältnisse  nicht  immer  alle  Zweifel,  gehoben  werden. 

Therapie. 

Um  die  Gefahr  einer  Arsenintoxication  bei  Arbeitern,  welche  dem  Ein- 
fluss  dieses  Metalls  ausgesezt  werden ,  zu  mindern ,  sind  gar  keine  sich- 
eren besonderen  Mittel  bekannt  Im  Allgemeinen  sind  ganz  dieselben  pro- 
phylactischen  Maassregeln  zu  beobachten,  die  bei  der  Blei-  und  Queksilber- 
vergiftung  angegeben  wurden. 

Die  Prophylaxis  muas  bei  dem  Umgang  mit  Arsen  bei  der  grossen  Gefährlich- 
keit dieses  Giftes  noch  viel  sorgfältiger  sein  als  bei  Blei  und  Mercur.  Der  Arsen, 
der  seltener  durch  Einathmen  bei  der  Arbeit  incorporirt  wird,  gibt  um  so  häufiger 
dadurch  Veranlassung  zu  unwillkarlichen  Vergiftungen,  dass  die  Arbeiter  unrein^ 
lieh  sind  und  nach  dem  Manipulircn  von  Farben  und  andern  arscnhaltendcn  Stoffen 
mit  den  beschmuzten  Händen  die  Speisen  ergreifen.    Durch  Reinlichkeit  und  Auf- 
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merkßamkeit  kann  in  diesen  FUlen  viel  Schaden  verhindert  werden*  AI«  einPii* 
servativinittel gibt  Orfila  einen  Trank  aus  3  Quart  Wasser,  l  Quart  Selterswa3ser, 
V2  Quart  Branntwein  und  ^  Nitrum  an.  —  Besonders  hat  man  auch  In  den  frag- 
mentfiren  Ffillen  von  Arsenvergiftung  eine  genaue  Prüfung  aller  derjenigen  Gegen- 
stände, von  welchen  möglicher  Weise  Arsenprfiparate  dem  erkrankten  Individuum 
zugeführt  worden  sein  könnten,  vorzunehmen,  indem  man  nur  dadurch  in  vielen 
Fällen  die  wahre  Natnr  einer  dunkeln  Erkrankung  erkennt  und  Maassregeln  ergreifen 
kann,  um  die  fernere  unmerkliche  Incorporation  des  Giftes  zu  verhindern. 

Hat  einmal  die  Intoxication  stattgefunden,  so  muss  immer  als  die  erste 
Bedingung  einer  erfolgreichen  Behandlung  angesehen  werden,  dass  man 
die  weitere  Einwirkung  der  Ursache  entferne.  Liegt  diese  in  äusseren 
Verhältnissen ,  in  bestimmter  Art  von  Arbeit ,  in  der  Atmosphäre ,  in  dem 
Gebrauch  eines  Arzneimittels  etc.,  so  muss  der  Kranke  diesen  Einflüssen 
durchaus  entzogen  werden.  Ist  zu  vermuthen  ,^ass  die  Vergiftung  vom 
Magen  aus  stattfindet,  so  ist  in  frischen  Fällen  durch  Erbrechen  oder  die 
Magenpumpe  eine  Entfernung  des  Arsen  aus  diesem  Organe  zu  versuchen. 
Ausserdem  ist  in  frischen  Fällen  jederzeit  eine  Neutralisation  des  Giftes 
zu  erstreben  und  zur  Erreichung  derselben  frisch  gefälltes  Eisenoxydhy- 
drat, oder  bei  Vergiftung  durch  arsenigsaure  und  arsensaure  Salze  essig- 
saures Eisenoxyd  darzureichen. 

Ganz  besonders  empfohlen  wird  die  frische  Mischung  von  40Grammes  concentrirter 
Eisen vitriollOaung  mit  '820  Gr&mmes  Wasser  und  15  Gramnöes  Magnesia  usta.  Wo 
die  EisenprSparate  nicht  sofort  bei  der  Hand  sind,  ist  Magnesia,  Oel,  Eiweiss,  Milch, 
flchleimiges  Getr&nk  zu  verordnen.  Nach  mechanischer  Entfernung  und  chemischer 
Unschädlichmachung  des  Giftes  hat  in  acuten  Fällen  später  nur  die  symptomatische 
Behandlung  einzutreten. 

In  F&Uen  chronischer  Vergiftung  mit  sehr  massigen  Symptomen ,  wie 
sie  besonders  -bei  Arbeitern  vorkommt ,  reichen  oft  einige  Tage  Ruhe,  Ent- 
femthaltung  der  Ursachen  und  wenige  Bäder  zur  Herstellung  hin.  Sind  die 
Zuialle  heftiger,  so  ist  eine  milde  Behandlung  der  Magen-  und  Darmsymp- 
tome  durch  Gummosa  oder  Oleosa  und  zwekmässige  Diät  (Milch)  am 
Plaz.  Bei  Fortdauer  der  Symptome  sind  für  längere  Zeit  eisenhaltige 
Mineralwässej*  oder  sonstige  Eisenmittel,  falls  sie  ertragen  werden,  und 
Schwefelbäder  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Auch  Djuretica  will  man  nüzlich 
gefonden  haben.  Der  Nuzen  des  von  Hanno  n  empfohlenen  Salmiaks  ist 
zweifelhaft.  .  Zurttkgebliebene  Lähmungen  sind  wie  andere  Metalllähm- 
tmgen  zu  behandeln. 

Weiteres  Detail  über  die  Arsenwirkungen  ist  zun&chst  in  den  Werken  über  Toxieo- 
logie  und  Materia  medica  zn  suchen.  Zahlreiche  Journalaufsaze  enthalten  Mittheilungen 
über  einzelne  Fälle  von  Arsenyergiftung,  Über  die  Mittel  das  Metall  chemisch  nachzu- 
weisen und  über  die  Anwendung  der  Gegengifte  und  Heilmittel.  Auch  eine  Reihe  von 
monographischen  Schriften  ist  über  die  Arsen  Vergiftung  publicirt  worden,  unter  welchen 
hervorzuheben  sind:  Schaffner  (Versuch  einer  diagnostischen  und  therapeut.  Darstell- 
ung der  Arsenikvergiftangen  1817),  Bunsen  und  Berthold  (das  Eisenoxydhydrat,  ein 
Gegengift  der  ars.  Saure  1834),  Fromm  (Abhandlung  über  die  VergiftungeU  mit  ars. 
Säure  1842),  Schaper  (Beiträge  zur  Lehre  von  der  Arsenikvergiftung  1846),  Hert- 
wig  (Untersuchung  über  den  Uebergang  und  das  Verweilen  des  Arseniks  im  Thier- 
korper  184.7). 
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E.    PHOSPHORISMÜS. 

In  den  meisten  Fällen  zeigen  sich  nach  Phosphoringestion  in  toxischer 
Dose  nur  ortliche  (gastroenteritische)  Symptome,  denen  sich  wohl  sym- 
pathisch einige  weitere  Zufälle  (Erectionen,  Strangurie,  Unmachten)  beige- 
sellen können.  Die  eigenthtimliche  Wirkung  auf  die  Kieferknochen  ist  viel- 
leicht gleichfalls  nur  als  eine  ortliche  und  nicht  als  constitutionelle ,  durch 
Aufnahme  des  Phosphors  in  die  Circulation  bedingte  anzusehen  und  ist 
fiberdem  in  der  Localpathologie  betrachtet.  —  Ob  der  Phosphor  wirklich 
eine  eigenthümliche  constitutionelle  Erkrankung  hervorzurufen  im  Stande 
sei,  ist  noch  zweifelhaft,  obwohl  solches  von  einigen  Beobachtern  ange- 
nommen wird  und  es  ist  nicht  zu  fibersehen ,  dass  möglicherweise  die  von 
den  Autoren  beschriebenen  Zufälle  nur  die  Folge  der  tiefen  Darmerkrank- 
mig  oder  accidenteller  Umstände  sein  können. 

Harte op  (Casper's  Wocheoschrift  f.  d.  gesammte  Heilk.  1846.  p.  113)  fahrt 
als  Symptome  der  chrooischen  Phosphorvergiftung  an:  erdfahle  und  trokene  Haut, 
bleiches  und  cachectisches  Gesicht ,  biane  Ringe  um  die  Augen,  Ausfallen  der  Haare, 
Oedem  der  Fflsse,  hectische^ieber  mit  kleinem  unordentlichem  Puls,  Darniederliegeo 
des  Verdauungsgeschäftes,  Anorexie,  Dyspepsie,  leichtes  Brennen  im  Magen,  Neigung 
xom  Brechen  und  wirkliches  Erbrechen,  Darmi^chmerzen ,  Diarrhoe  und  Tenesmus, 
Respirationsbeschwerden,  Brustschmerzen,  quälenden  Durst,  übel  aussehende  Haut- 
ausschläge, Schmerzen  in  den  Gelenken,  Apathie  und  Stupor  der  Geisteskräfte, 
Lähmungen ,  Tabes. 

Hu  SS  (Hygiea.  Juny.  1844,  mitgetheilt  in  Schmidt's  Jahrb.  LI.  161)  beobachtete 
bei  einem  Manne ,  der  zuvor  Jahre  lang  ohne  Schaden  in  einer  Atmosphäre  von 
Phosphoxdämpfen  gelebt  hatte ,  nach  einer  Explosion ,  bei  welcher  er  die  Dämpfe 
reichlicher  einathmete  und  bewusstlos  geworden  war,  später:  zunehmende  Paralyse 
der  Muskeln  des  Rflkens  und  der  Extremitäten  (Unfähigkeit  aufzusizen  und  za 
stehen.  Zittern  bei  jedem  willkürlichen  Gebrauche  der  Muskeln ,  wie  nach  der  leis- 
esteB  Berührung),  Ameisen  kriechen  sehen  sonst  intacter  Sensibilität,  stokende  Sprache 
bei  übrigens  frei  beweglicher  Zunge,  frequenten  Puls  (112),  Und  Erectionslosigkeit, 
der  ungewöhnliche  Reizi/ng  der  Genitalien  vorausgegangen  sein  sollte*,  Sinnes-  und 
Geistesfunctionen  waren  ungestört. 

Jfthnichen  (Med.  Zeit.  Russl.  1850)  gibt  an,  dass  in  einer  ZflndhOlzchenfabrik 
unter  170  Arbeitern  (grösstentheils  Knaben)  120  an  Typhus  (oft  mit  Pneumonie 
complicirt  oder  in  Phthisis  übergehend)  und  einer  an  Tetanus  erkrankt  seien. 


F.     JODKRANKHEIT,  JODISMÜS. 

I.  Constitutionen  nachtheilige  Wirkungen  des  Jods  sind  wenn  nicht  sehr 
häufig,  doch  oft  genug  zu  beobachten,  um  über  ihr  Vorkommen  keinen 
Zweifel  zu  lassen.  Bis  jezt  wurde  die  Jodkrankheit  nur  nach  medicament- 
ösem  Gebrauche  von  Jodpräparaten  beolbachtet  und  zwar  bringt  das  freie 
Jod  mehr  nur  örtliche  Magenbeschwerden  und  acute  von  diesen  abhängige 
Allgemeinerscheinungen  zuwege,  die  löslichen  Jodpräparate  (Jodkalium 
etc.)  dagegen  führen  mehr  die  constitutionelle  Erkrankung  herbei. 

Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  gegen  diese  Substanzen  scheint 
ungemein  verschieden  zu  sein.  Während  von  den  Einen  Jodpräparate  lange  und  ia 
▼erhältnissmässig  grossen  Gaben  ohne  irgend  einen  Nachtheil  gebraucht  werden, 
zeigen  1)61  Andern  schon  sehr  sparsame  Dosen  eine  mehr  oder  weniger  auffallende 
Wirkung  auf  die  Constitution.    Ja  es  gibt  Individuen ,  n^elche  eine  solche  Idios^a- 


38  Jodkrankheft 

crasie  eegcn  Jod  zeigen,  dass  sie  auf  die  kleinste  einmalige  Dose  (z.  B.  von  wenige 
als  Va  Gtslü  Jodkalium)  schon  durch  heftige  Symptome  nicht  nur  vom  Magen,  sonden 
-^  auch  von  anderen,  der  Applicationsstelle  fernen  Orten  reagiren.  Ich  selbst  habe  be 
mehreren  Kranken  und  zwar  zu  wiederholten  und  mit  verschiedenen  Präparate! 
angestellten  Versuchen  diese  ungewöhnliche  Intoleranz  beobachtet  und  schon  nacl 
der  ersten  an  sich  kleinen  Dose  acute  Beschwerden  mit  aller  Stärke  eintreten  sehen 
Aehnliche  Bemerkungen  haben  auch  Andere  gemacht :  Wei  n  ke  (Oesterr.  Wochenschi 
No.  39.  1842),  Horst  (Hufeland's  Journ.  Oct.  1843).  In  manchen  Fällen  mag  di< 
ungflnstige  Jodwirkung  davon  abhängen,  dass  einzelne  TheilCt  auf  welche  dai 
Mittel  vorzüglich  wirkt,  schon  zuvor  in  einem  nicht  ganz  normalen  Zustande  siel 
befunden  haben,  oder  aber  zu  Erkrankungen  überhaupt  disponirt  waren,  oder  das; 
''*  die  betreffenden  Individuen  von  jener  Beschaffenheit  sind,  bei  welcher  jede  Art  voi 

stärkerer  Einwirkung  nachtheilige  ZufUlle  zur  Folge  hat.  Nicht  immer  aber  ist  di< 
auffallend  verderbliche  Wirkung  des  Jods  durch  solche  Umstände  zu  erklären.  — 
^odet  (Gaz.  m^d.  G.  XVII.  No.  46-48)  meint,  dass  das  Vorausgehen  einer  Quek- 
eilberlntoxication  das  Eintreten  der  nachtheiligen  Jodsymptome  wesentlich  fördere 
Wie  weit  diese  Behauptung  richtig  ist,  müssen  weitere  Beobachtungen  entscheiden 
jedenfalls  aber  tritt  (seiner  Versicherung  entgegen)  zuweilen  die  Jodwirkung  ii 
eminenter  Weise  bei  Individuen  ein,  die  niemals  Queksilber  genommen  hatten.  — 
Mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  können  die  Behauptungen  von  Röser  (Württemb 
Correspondenzbl.'  1844.  Nro.  31)  als  unrichtig  bezeichnet  werden  ,  dass  nämlich  di< 
Symptome  der  sog.  Jodkrankheit  nur  nach  der  Anwendung  des  Mittels  bei  KrÖpfei 
vorkämen  und  dass  jene  nicht  von  der  Incorporation  des  Jods,  sondern  von  dei 
Aufnahme  der  in  den  Kröpfen  enthaltenen  Substanzen  in  den  Kreislauf  herrührten 
Gleich  mehreren  anderen  Aerzten  habe  ich  selbst  Fälle  gesehen ,  wo  auf  die  An- 
wendung des  Jods  bei  nicht  strumösen  Individuen  Jodsymptome  an  von  der  Ein- 
führungsstelle  entfernten  Orten,  also  abhängig  von  ^er  Constitutionserkrankuni 
auftraten,  wenn  auch  nicht  der  allerschlimmsten  Art  (weil 'der  Jodgebrauch  alsbald 
suspendirt  wurde),  so  doch  ganz  von  derjenigen  Form  und  Oertlichkeit,  wie  sie  bei 
den  gegen  Kropf  angewendeten  Jodcuren  beobachtet  worden  sind.  Ausserdem  zeig< 
das  rasche  Aurhören  der  Jodsymptome  nach  Aussezen  des  Jodgebrauchs  und  ihre 
Wiederkehr  mit  der  wiederbegonnenen  Eiuführiiug  des  Jods  hinreichend  die  gänz- 
liche Grundlosigkeit  der  Röser'schen  Ansichten. 

II.  Ausser  den  hier  nicht  näher  zu  betrachtenden  Magensymptomen,  die 
alle  Grade  vom  leichtesten  Catarrh  bis  zur  heftigsten  Entzündung  (Appe- 
titverlust, colikartige  Schmerzen,  Diarrhoe)  zeigen  können,  die  aber  oft 
auch  beim  Eintritt  der  Constitutionskrankheit  fehlen,  bemerken  wir  folg- 
ende Erscheinungen  als  Wirkungen  des  Jods: 

A.  In  den  meisten  Fällen  zeigen  die  Wirkungen  einen  mehr  oder  wen- 
iger chronischen  und  verzettelten  Verlauf. 

Zuweilen  äussern  sich  die  ersten  Symptome  der  Constitutionserkrank- 
ung  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Ilyperämieen  und  weiteren  Folge- 
störungen der  Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle, 
der  Augen,  sowie  der  Gesichtshaut:  Schlingbeschwerden,  Troken- 
heit  im  Halse,  Röthe  daselbst,  Speicheliluss,  Coryza  verschiedenen  Grades, 
Nasenbluten,  Conjunctivitis,  Erytheme  der  Nase,  Wange  und  übrigeq  Ge- 
aichtsbaut;  ja  sogar  vollkommenes  Erysipel  daselbst  wird  zuweilen  beob- 
achtet und  kann  mit  mehr  oder  weniger  bedeutendem  allgemeinen  Unwohl- 
sein und  mit  Fieberbewegungen  verbunden  sein.  Doch  fehlen  nicht  selten 
bei  andern  Joderkrankungen  alle  diese  Symptome  oder  sind  nur  einzelne 
derselben  in  leichten  Andeutungen  vorhanden. 

Nicht  selten  sind  ausgebreitete  Ilauterkrankungen  beim  Jodge- 
brauchc  zu  bemerken:  Urticarien,  Liehen,  Prurigo,  vielleicht  auchEczeme 
und  Pusteln. 

Häufig  zeigen  sich  Symptome  von  den  Respirationsorganen:  Heis- 
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«rkeit,  Gefiihl  von  Angst,  Beklemmung,  Stiche  in  der  Brost,  trokener 
Husten  oder  bedeutende  Bronchiten,  selbst  mit  Blutauswurf. 

Ein  zuweilen  ohne  alle  sonstige  Erscheinungen  der  Jodkrankheit  auf-  ^ 
tretendes,  zuweilen  diese  combinirendes  Phänomen  ist  das  Atrophiren 
drüsiger  Organe,  der  Hoden,  der  Mammae,  zuweilen  auch  allgemeine  bis  zu 
hohen  Graden  von  Marasmus  vorschreitende  und  mit  äusserster  Ermattung 
verbundene  Abmagerung.  Leztere  namentlich  stellt  sich  gar  nicht  selten 
nach  dem  Jodgebrauche  ein,  ohne  dass  irgend  ein  örtliches  Symptom 
einen  nachtheiligen  Einfluss  des  Jods  zuvor  verrathen  würde. 

Einige  nervöse  Symptome  begleiten  nicht  ungewöhnlich  die  übrigen      f 
Erscheinungen:  so  besonders  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Störungen  in 
den  höheren  Sinnen,  Herzpalpitationen ,  Gefühl  von  Angst^  Zittern  in  den 
Gliedern,  besonders  in  den  Armen,  Schwäche  der  Beine.   Auch  will  man 
erotische  Aufregung  und  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  beobachtet  haben. . 

B.  Weit  seltener  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Erscheinungen  3er  Jod- 
krankheit einen  acuten  Verlauf  nehmen  und  zwar  entweder  nach  längerem 
Gebrauche  des  Mittels  auf  einmal  und  unerwartet  oder  nach  vorange- 
gangenen mehr  chronischen  Beschwerden  hervortreten,  öder  aber  schon 
bei  der  ersten,  an  sich  sehr  kleinen  Dose  mit  aller  Stärke  sich  einstellen. 
Die  acuten  Zufälle  sind  entweder  na  reo  tische:  Schwindel,  Unbesinnlich- 
keit  und  Incohärenz  der  Ideen,  Versagen  der  Sinne,  Zittern  der  Glieder, 
Wanken  der  Beine,  Unmachten,  Betäubung  (Ivresse  iodlque  LugoFs), 
seltener  Convulsionen,  oder  aber  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberaufreg- 
ung mit  oder  ohne  Frost,  selbst  mit  Delirien  von  rasender  Art;  in  beiden 
Fällen  gesellen  sich  weitere  Erscheinungen  der  Jodkrankheit  in  mehr  oder 
weniger  reichlichem  Complexe  hinzu:  Beängstigung,  Brustbeklenmiung, 
Husten, Trokenheit  des  Schlundes,  Zusammenschnürung  im  Halse,  mehr 
oder  weniger  starke  Coryza,  Röthe  und  Geschwulst  des  Gesichts,  Aus- 
schläge der  angeführten  Art,  Blutungen.  Selbst  ein  tödtlicher  Ausgang 
wurde  beobachtet  (Lawrie). 

HI.  Sobald  Jodsymptome  auftreten,  muss  zunächst  der  Gebrauch  des 
Jods  suspendirt  werden,  bis  jene  gehoben  sind  und  auch  hernach,  sofern 
er  indicirt  bleibt,  nur  in  vorsichtiger  Weise  wieder  begonnen,  nach  Um- 
ständen auch  ganz  auf  ihn  verzichtet  werden.  Meist  verlieren  sich  die  Er- 
scheinungen mit  dem  Weglassen  des  Jpds  bald  von  selbst;  wo  diess  nicht  . 
geschieht,  werden  bei  chronischen  Fällen  Bäder,  innerlicher  Gebrauch  von 
Schwefelmitteln,  nahrhafte  Kost,  kräftige  Diät  in  Anwendung  gesezt,  in 
acuten  dagegen  ein  beruhigendes  Verfahren  (Zukerwasser,  ölige  Emulsion) 
und  daneben  Opium,  Aether,  kalte  Ueberschläge,  lauwarme  Bäder,  später 
Diaphoretica. 

Vergl.  Dorvault  (Jodognosie.    Deutsch  von  Hart  mann.  1852). 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

CONSTITÜTIONSERKRANKÜNGEN  DURCH  EINFÜHRUNG 

VEGETABILISCHER  SÜßSTANZEN.  ^^ 


A.     ALCOOLINTOXICATION  (RAUSCH,  SÄÜFEREKANKHEIT , 

ALCOOLISMÜS). 

Die  Folgen  des  Alcoolmissbrauchs  haben  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeil 
erregt  und  es  sind  zahlreiche  Darstellungen  der  durch  denselben  herbeigefahrten 
Krankheitszufälle  veröffentlicht  worden.  Die  wichtigsten  derselben  sind  Willi^ 
chins  (Problemata  de  ebrionim  affectibns  1543),  Waldschmidt  (Dias,  de  ebrie- 
täte  et  insolentibus  aliquot  ejus  affectibus  1677),  Malljnkrot  (Dias,  ebrietatis 
pathol.  1723),  Jänisch  (de  spiritus  vini  usu  et  abusu  1793),  Rush  (an  inouiry 
into  the  effects  of  spirituous  liquors  upon  the  human  body  1793),  Darwin  (Zoo- 
BQmia  Sect.  21.  of  drunkenness  1794),  Hufeland  (Ober  die  Vergiftung  durch 
Branntwein  1802),  Trotter  (an  essay  on  drunkenness  and  Its  effects  on  the  human 
body  1804.  2.  edit.  übers,  mit  Bemerkungen  von  Hoffbauer  1821),  Forster 
physiol.  refl.  on  the  destructive  Operation  of  spirituous  and  fermented  liquors  1812), 
Sutton  (tracts  of  delir.  trem.  1813),  welcher  zuerst  die  Form  der  Säufermanie  dar* 
gestellt  hat,  BrühUCramer  (über  d.  Trunksucht  u.  eine  ration.  Heilmethode  der- 
selben 1819),  welcher  'vornehmlich  die  paralytischen  Formen  hervorgehoben  hat, 
Ray  er  (Mem.  sur  le  delirium  tremens  1819),  Kopp  (Beob.  im  Gebiete  der  auafib- 
enden  Heilk.  1821:  ein  Aufsaz  von  grosser  Wichtigkeit),  Lind  (de  delir.  trem. 
1822),  Göden  (von  d.  Delir.  trem.  1825),  Barkhausen  (Ober  d.  Säuferwahnsinn 
1828),  Lippich  (Grundzüge  zur  Dipsobiostatik  od.  über  d.  Missbrauch  d.  geistigen 
Getränke  1834 :  durch  Mittheilung  statistischer  Berechnungen  von  Werth),  Royer- 
Collard  (de  Tusage  et  de  l'abuse  des  boissons  ferment^es  1838),  Rösch  (d.  Miss- 
brauch  geistiger  Getränke  1839:  ausführliche  Compilation) ,  Meinecke  (über  die 
Wirkung  geistiger  Getränke  auf  d.  menschl.  Organismus  1840),  Monneret  et  Fleury 
(1842  Compend.  V.  458),  Prochazka  (de  morbis  potatorum  1842),  Engel  (1845 
Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  IL  A.  175:  Anwendung  der  Wiener  Krasenlehre  auf  die 
Alcoolkrankheit) ,  Kubik  (1846  Prag.  Vrtj.  IX,  29),  Brierre  de  Boismont 
(Biblioth.  du  m^decin  pratioien  IX  u.  Annal.  mM.  psych.  III.  1),  Marcel  (1847  Gaz. 
des  llopitaux  No  36),  Carpenter  (on  the  use  and  abnse  of  alcoholic  liquors,  in 
healh  and  disease  1850),  Magnus  Huss  (chron.  Alkoholkrankh.  od.  Alcoholismus 
chrou.  1852) :  leztere  beide  die  wichtigsten  Monographieen  über  den  Gegenstand. 

L    Aetiologie. 

Die  Alcoolintoxication  ist  bei  dem  verbreiteten  Genüsse  weingeisthalt- 
iger  (ietränke  eine  ungemein  häufige.  Sie  nimmt  an  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens in  der  Bevölkerung  der  nördlicher  gelegenen  Länder  erheblich 


\ 


AleoolintoxtcAti«!!.  > 

ZU.   Wenn  schon  die  volle  Erkrankung  in  ihren  heftigsten  For  _ — . 
alltaglichen  Erscheinungen  gehört,  so  ist  ein  nur  bei  andersarti^^et 
ung  bemerkliches  Hervortreten  von  Alcoolsymptomen  noch  viel  ge^ 
und  verdient  die  allergrösste  Bertiksichtigung. 

Nicht  nur  kommen  in  Folge  der  Alcooliotoxication,  zumal  der  chronischen,  höchst 
schwere,  zum  Theil  hartnäkige  und  unheilbare,  zum  Theil  rasch  und  unvermuthet 
tödtliche  Erkrankungen  vor ;  sondern  der  gewohnheitsmässige  excessive  Genuss  wein- 
geis^haltiger  Getränke  gibt  seinen  Einflnss  besonders  auch  dadurch  zu  erkennen,  dass  ein 
eigenthflmlicher  Habitus  des  ganzen  Individuums  sich  herstellt,  wodurch  es  fast  auf 
jedem  Punkte  seines  Körpers  und  in  jedem  Zuge  seines  Verhaltens  seine  Säufernatur 
verrSth  und  wodurch  namentlich  andere  zufällige  Erkrankungen  nach  Erscheinungen, 
Verlauf,  Prognose  wesentlich  modificirt  werden  und  ftlr  die  Therapie  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  und  geänderte  Indicatiooen  entstehen.  Auch  bei  dem  mässigeo 
Potator  tritt  dieser  Einfluss  in  Krankheiten  hervor  und  man  kann  darum  nicht  genug 
darauf  dringen,  auf  jenes  Causalmoracnt  die  ernstlichste  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
wenden. Zumal  unter  den  niederen  Classen  grösserer  Städte,  vornehmlich  in  Gegenden, 
wo  der  Branntweingenuss  verbreitet  ist,  kann  man  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  männlichen  Kranken,  welche  das  mittlere  Lebensalter  erreicht  nahen,  und  bei 
vielen  weiblichen  den  Einfluss  der  chronischen  auch  noch  so  massigen  Alcoolintoz- 
ication  auf  den  Gaug  und  die  Erscheinungen  der  Krankheiten  verfolgen. 

Die  Getränke,  durch  deren  übermässigen  Genuss  die  Erscheinungen  der 
Alcoolintoxication  herbeigeführt  werden^  sind  (mit  Beiseitelassung  der  un- 
gewöhnlicheren berauschenden  Compositionen)  vor  allen  die  verschiedenen 
Arten  von  Branntwein  (Korn-,  Kartoffelbranntwein,  Cognac,  Rum,  Arak), 
nächst  ihnen  die  Liqueure  und  der  Wein ,  in  geringerem  Maasse  und  in 
unreinerer  mit  andern  Einwirkungen  complicirter  Weise  das  Bier  und  der 
Cider.  Das  Gemeinschaftliche,  was  in  diesen  Getränken  wirksam  ist,  ist 
ohne  allen  Zweifel  Alcool  und  es  hängt  von  der  Menge  des  Alcools  in  jeder 
einzelnen  der  genannten  Substanzen  bei  gleichem  Maasse  der  Ingestion 
zunächst  der  Grad  ihrer  Einwirkung  ab. 

Dieselbe  Menge  Alcool  scheint  um  so  intenser  die  allgemeinen  Wirkungen  auf 
die  Constitution  hervorzurufen,  je  weniger  sie  verdünnt  ist,  so  dass  eine  gleiche 
Menge  Alcool  in  einer  verdünnten  Composition  weniger  verderbliche  Folgen  für 
die  Constitution  äussert,  als  in  concentrirterer  Form.  Andererseits  aber  werden,  ie 
coDcentrirter  und  reiner  der  Alcool  in  den  Körper  eingeführt  wurde,  um  so  menr 
in  den  Geweben,  die  er  zunächst  trifft  (also  in  Schlund  und  Magen),  Störungen  her- 
vorgerufen, die  nicht  nur  die  constitutionellen  complicircn  und  den  Symptomen- 
complex  verunreinen  können ,  sondern  auch  die  Wirkung  auf  die  Constitution 
gewissermaassen  erschweren  mögen,  indem  nie  die  Kesorptionsfähigkeit  des  Magens 
vermindern  oder  aufheben  und  dadurch  die  Einführung  des  Giftes  in  die  Circulation 
verhindern.  Somit  ist  die  Concentration  des  Alcools  nur  bi^  zu  einem  gewissen 
Grade  der  Hervorrufung  stärkerer  constitutioneller  Wirkungen  forderlich.  —  Bei 
mehreren  der  oben  genannten  Getränke  kommt  ohne  Zweifel  noch  andern  Ingredienzen 
eine  schädliche  Mitwirkung  zu,  welche  die  Alcoolwirkung  vielleicht  fördert, 
beschleunigt,  theilweise  aber  auch  modificirt.  Der  verderblichste  Einfluss  in  dieser 
Beziehung  wird  dem  Fuselöl  (Amylalcool)  zugeschrieben:  doch  ist  der  ihm  zukom- 
mende Antheil  an  der  Wirkung  des  Branntweins  nicht  sicher  festgestellt.  Während 
Fürst  (Preuss.  Ver.-Zeit.  Nro.  23  und  24.  1844)  dem  Fuselöl  eine  besonders  heftige 
Einwirkung  auf  die  Magenwände  und  nur  mittelbar  vom  Magen  aussehende  sym- 
pathische Wirkung  beilegte,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  ScTilossberger 
(Archiv  für  physiol.  Ileilk.  IX.  267)  der  Amylalcool  hinsichtlich  seiner  örtlichen 
und  entfernteren  Wirkungen,  sowie  hinsichtlich  seines  Uebergang»  in  das  Blut  und 
seiner  schnellen  Zersezbarkeit  in  demselben  als  dem  gewöhnlichen  Alcool  sehr  nahe- 
stehend anzusehen.  Die  Meinung,  dass  gewisse  der  Alcoolintoxication  zugeschriebene 
Krankheitssymptome  (Delirium  tremens)  nur  vom  Fuselöl  abhängen,  wird  überdies» 
durch  die  häufige  Beobachtung  solcher  Symptome  bei  Menschen,  welche  nur  feine 
Weine  und  Liqueure  genossen  haben,  widerlegt.  Noch  weniger  Sicheres  ist  über 
den  Werth  der  Mitwirkungen^  anderer  Beimischungen  (z.  B.  der  verschiedenen 
Aetherarten)  bekannt. 
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Das  Eintreten  der  Alcoolintoxication ,  ihrer  Formen  und  Grade  hängt 
/  aber  nicht  bloss  von  der  absoluten  Menge  des  genossenen  Alcools  ab, 
sondern  auch  von  den  Umständen  und  der  Art  des  Genusses  und  von  der 
individuellen  Disposition  des  Trinkers.  Diess  gilt  nicht  nur  für  den  trans- 
itorischen  Rausch,  sondern  auch  für  die  permanente  Säuferkrankheit  Im 
Allgemeinen  tritt  namentlich  die  Umwandlung  des  Constitutionshabitos 
selten  schon  nach  kurzem  übermässigen  Alcoolgenusse  ein,  meist  erst  nach 
anhaltendem  Missbrauche,  den  sie  dann  ihrerseits  überdauert.  Elend  aller 
Art,  besonders  Beschränkung  der  sonstigen  Nahrung,  und  jede  Missachtung 
der  gewöhnlichen  Gesundheitsregeln  steigern  die  Wirkungen  des  Alcools. 

Manche  Säufer  geoiessen  zulezt  fast  nichts  mehz-  als  Branntwein :  diese  sind  die 
schlimmsten,  bei  ihnen  ist  die  Form  der  Erkrankung  die  bösartigste  und  auf  die 
unbedeutendsten  ZwischenfÄHe  erfolgt  bei  ihnen  leicht  der  Tod.  Manche  acute 
Ausbrüche  der  SSuferkrankheit,  besonders  gewisse  Formen  der  GehirnstOrung,  werden 
nicht  selten  herbeigeführt  durch  ZuÄUigkeiten:  durch  gemüthliche  Exaltation,  durch 
Kummer  und  Aerger,  durch  plözliche  Unterbrechung  des  gewohnten  Genusses,  durch 
intercurrente  andere  Krankheiten  und  Verlezungen. 

IL  Pathologie. 

A.  Unbekannt  ist,  worin  die  wesentliche  Wirkung  des  Alcools  bestehe. 
Man  kann  aber  kaum  anders  annehmen,  als  dass  dieselbe  durch  Vermitt^ 
lung  des  Blutes  zustandekomme. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  daher  zunächst  zu  berüksichtigen. 
Bei  acuter  Alcoolvergiftung  und  noch  nicht  zu  vorgerüktem  Alter  ist  das 
Blut  gewöhnlich  dünnflüssig,  faserstoffarm,  missfarbig,  kirschroth,  ausserdem 
finden  sich  ecchymoiische  Austritte  desselben  und  Anhäufungen  in  den 
Venen.  —  Bei  chronischer  Säuferkrase  ist  in  den  früheren  Perioden  das 
Individuum  meist  plethorisch,  sein  Blut  dunkelfarbig,  dikflüssig,  bildet 
einen  mürben  lokeren  Kuchen,  oft  mit  eiiier  grünlichen  schlaffen  Kruste, 
das  Serum  ist  häufig  trübe,  opalescirend,  zuweilen  milchig.  In  der  Leiche 
findet  man  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  das  Blut  loker  geronnen, 
theerartigeCoagula  und  Ausscheidungen  eines  lokeren,  schlaffen  Faserstoffs, 
oder  oft  auch  flüssiges  Blut  von  missfarbigem  Kirschroth,  welches  zugleich 
starke  Injectionen  gebildet  hat.  Die  Todtenfleke  sind  stark ;  die  Fäulniss 
tritt  rasch  ein.  Nach  längerem  Bestehen  der  Dyskrasic  ist  oft  Armuth  an 
Blut  zu  beobachten,  der  Blutkuchen  ist  dann  klein,  das  Serum  rothlich. 

B.  Viel  wichtiger  als  diese  Blutveränderungen  sind  die  zahlreichen 
functionellcn  Störungen  und  anatomischen  Anomalieen,  welche 
in  den  verschiedensten  Organen  der  Säufer  vorkommen  und  die  durch  den 
Alcool  modificirte  Constitution  characterisiren.  Die  Ersteren  zeigen  sich  in 
wesentlicher  Verschiedenheit,  je  nachdem  sie  die  Folge  einer  vorüber- 
gehenden Alcoollngestion  oder  aber  des  habituellen  Missbrauchs  geistiger 
Getränke  sind.  Die  anatomischen  Anomalieen  dagegen  finden  sich  fast 
nur  bei  habituellen  Säufern.  Hienach  ist  es  nöthig,  die  transitorische  und 
die  habituelle  Vergiftung  einer  vollkommen  gesonderten  Betrachtung  zu 
unterwerfen. 

1)  Die  Wirkungen  der  transitorischen  Alcoolvergiftung  (Rausch) 
beziehen  sich,  soweit  sie  nicht  örtlich  auf  die  Incorporationsstelle  (Ifagen^ 
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Darmkanal)  besdlrilnkt  sind ,  vornehmlich  auf  Gehirn  und  Nervensystem. 
Es  findet  bei  der  Wirkung  des  Alcools  ein  bemerkenswerthes  Durchlaufen 
verschiedener  Zustände  statt  von  den  leichtesten  Steigerungen  der  Energie 
der  Fähigkeiten  durch  die  heftigste  Exaltation  hindurch  bis  zur  vollkomm- 
enen temporären  Paralyse.  Die  Erscheinungen  modiftciren  sich  nach 
Individualität,  Art  des  Genusses,  besonders  aber  auch  nach  Zufälligkeiten^ 
theils  vor  der  Einführung  des  Alcools  vorhandener  Zustände,  theils  von 
Einwirkungen  während  des  Genusses  und  nach  demselben. 

Dadurch  wird  eine  anendliche  Mannigfaltigkeit  des  Bildes  hergestellt,  eine  Mannig- 
faltigkeit, die  nm  so  belehrender  ist,  weil  sie  zdgt,  wie  die  gleiche  Ursache,  indem 
sie  aaf  verschiedene  Menschen  und  unter  verschiedenen  Zufälligkeiten  wirkt ,  so 
höchst  verschiedene  Effecte  hervorbringen  kann,  eine  bei  der  Alcoolincornoration 
unwidersprechliche  Erfahrung,  die  bei  den  Betrachtungen  tiber  andere  ätiologische 
VerhSItnisse  so  häufig  vergessen  wird. 

Troz  der  Mannigfaltigkeit  der  Aeusserungen  des  Rausches  ist  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  dieser  Wirkungen  des  Alcools  unverkennbar. 

Die  Erstwirkung  ist  fast  immer  eiue  Steigerung  der  Fähigkeiten ,  jedoch  fast  nur 
der  activen,  fast  niemals  der  recipirenden.  Während  die  Thatkraft,  das  Sprach- 
talent, die  Reproductionsfähigkeit  <Gedächtniss) ,  selbst  die  Combination,  die  Phan- 
tasie ,  die  Muskelkraft  erhöht  erscheinen,  ist  die  Perceptionsfähiekeit  der  Sinne  ent- 
schieden vermindert,  weniger  scharf,  selbst  stumpf.  Genaues  Sehen  ist  unmöglich. 
Misstöne   werden   überhört,   Kälte   und  Wärme,  wie  mechanische  Eindrüke  wenig 

fefflhit,  der  Geruchsinn  wird  kaum  beleidigt  und  der  Geschmaksinn  unterscheidet 
ald  weniger  fein.  Schmerzen  werden  kaum  empfunden.  Die  eigene  Schwere  wird 
nicht  wahrgenommen,  daher  entsteht  das  Gefühl  ungewöhnlicher  Leichtigkeit.  Auch 
die  iutellectüelle  Receptivität  ist  vermindert  und  der  Trunkene,  der  mit  grossem 
Scharfsinn  und  bewundernswcrther  Lebendigkeit  seine  eigenen  Ideen  auscinander- 
sezt,  ist  unfähig,  die  gehörten  oder  gelesenen  Gedanken  Anderer  zu  fassen.  Die 
Seiten  des  geistigen  Lebens,  welche  bei  ruhigem  Gänge  hemmend  auf  den  Gedanken- 
zug ,  auf  Entschlüsse  und  Handlungen  einwirken,  erscheinen  abgeschwächt  und  die 
Hemmnisse,  die.  in  nüchternem  Zustande  durch  Mangel  an  Selbstgefühl,  durch  Blödig- 
keit, Scheu  und  Furcht  bereitet  werden,  fallen  bei  Trunkenen  wecj,  aber  ebendamit 
auch  die  Hemmnisse ,  welche  in  der  Schamhaftigkeit,  in  den  Gewohnheiten  der 
Sitte  und  des  Anstaiides,  sowie  in  der  Reflexion,  Besonnenheit  und  Ueberlegung 
begrOndet  sind.  Die  ungehemmte  Thätigkeit  gibt  sich  schon  äusserlich  durch  die  Be- 
weglichkeit der  Geberden  und  Gesticulationen,  durch  dieSchwazhaftigkeit  und  körper- 
liche Unruhe  kund;  weiter  aber  in  dem  Beseitigen  aller  RQksichten,  in  dem  Her- 
auskehren zurükgehalteper  Stimmungen  und  Gharactereigenthümlichkeiten ,  in  dem 
Ausplaudern  von  Geheimnissen,  in  der  Ausgelassenheit,  der  Neigung  zu  Geschrei 
und  Gesang,  in  der  Freigebigkeit  und  dem  Leichtsinn,  in  den  Freundschaftsbezeug- 
ungen und  erotischen  Ausbrüchen,  wie  in  der  Streitsucht,  in  dem  Renommiren;  Lügen 
und  Uebertreiben ,  zuweilen  in  Ausbrüchen,  welche  den  maniacalischen  odec 
Wahnsinnsparoxysmen  vollkommen  ähnlich  sind. 

Bemerkenswerth  ist  die  Aufeinanderfolge  des  Inhalte  der  Gedanken.  Anfangs  in 
dem  gewöhnlichen  Kreise  der  Vorstellungen,  Beschäftigungen  und  Interessen,  mit 
all  der  Energie,  dem  Feuer,  der  Schärfe  und  Rüksichtslosigkeit,  die  dem  Zustande 
eigenthümlich  ist,  gehandhabt,  tritt  er  bald  aus  diesem  Kreise  heraus.  Tändeln  der 
Phantasie  und  Combination  tritt  an  die  Stelle  und  verliert  sich  in  ungemessene 
Lustigkeit.  Hierauf  folgt  gewöhnlich  die  sentimentale  Periode  der  Freuudschafts- 
ergiessungen  und  oft  die  erotischer  Hinneigungen  und  Ausbrüche.  Weiterhin  bedarf 
es  nur  geringfügiger  Veranlassungen,  um  zu  Streit  und  Händeln  zu  führen. 

Der  Kopf  ist  dabei  meist  heiss/roth,  das  Auge  glänzend  und  etwas  injicirt,  die 
Herzbewegungen  sind  kräftig  und  beschleunigt.  Das  Gefühl  des  Wohlbehagens  ist 
gesteigert. 

Nur  zuweilen  zeigt  sich  anstatt  dieser  excedirenden  Aufgeregtheit  eine  träumerische 
Yersunkenheit  und  Schweigsamkeit  oder  eine  freilich  oft  nur  scheinbare  Umkehrung 
der  Charactereigenthümlichkeit. 

Stärkere,  besonders  psychische,  doch  auch  körperliche  Einwirkungen  können 
diesen  Zustand  sowohl  der  Aufregung,  als  auch  der  Yersunkenheit  rasch  überwinden 
und  ein  ziemlich  normales  Verhalten  oft  fast  mit  einem  Schlage  herstellen. 

Bei  fortdauerAder  und  sich   steigernder  Wirkung  des  Alcools  wird  die  Uavoll-. 
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kommtfuhtii  <i«r  Hemchsft  über  die  ThStigkeiten  immer  auffallender  und  selbst  Im 
«Jen  ÜUMTHTfi  Knrperbeweguneeii,  welche  unsicher,  taumelnd  werden,  sowie  in  der 
Hfir4«'h«*,  wfflrhe  srhwieri^  und  stotternd  wird,  deatlich.  Der  Ideengans  wird  zusam- 
fii«^rihanf1oft<?r  und  fthnlich  dem  bei  abgeschwichter  Manie  oder  bei  VerrAktbelt. 
'/AfliwalMi  werden  noch  einzelne,  oft  an  sich  nicht  verkehrte  Gedanken,  oft  aber 
audi  wirkliche  Wahnideen  festgehalten ,  die  bald  den  Character  der  Selbstfiber- 
hrbunig.  bald  den  des  nnmSssigen  Thatendnrstes ,  bald  den  der  Schwermuth  und 
t\^r  Zerknirschung  zeigen,  aber  meist  schnell  sich  wieder  verwischen  und  andern 
J'laz  machen.  Eine  feige  Aengstlichkeit  und  Unterwürfigkeit  tritt  gewöhnlich  an  die 
Ktclle  der  früheren  Rüksichtslosigkeit  und  wird  selbst  mitten  in  der  bramarbasirenden 
Selhfltflbcrhebung  durch  jedes  krfiftige  Entgegentreten  gewekt.  —  Alle  Sinneseiu- 
drflke  sind  neblig.  Die  Gesichtsobjecte  scheinen  sich  im  Kreise  zu  drehen,  die 
(iehörseindrüke  sind  verworren.  Doppeltsehen,  Illusionen  und  Hallucinationen  kom- 
men nicht  ganz  selten  vor.  Das  Gesicht  ist  nun  bleich  und  eher  kalt,  hat  ein 
schlaffes  Aussehen,  das  Auge  ist  starr  oder  unstät.  gänzlich  ausdrukslos.  Die  ganze 
Haut  ist  eher  kühl,  während  der  Puls  klein  und  frequent  ist.  —  Eine  rasche  Be- 
seitigung des  Zustands  uud  au(i;enb1ikliche  Kükkehr  zum  normalen  Verhalten  durch 
äussere  gewaltige  Eindrake  erfolgt  in  dieser  Periode  nur  sehr  ausnahmsweiäe. 

Endlich  aber  hört  die  Herrschaft  des  Willens  über  die  Bewegungen  in  dem 
(trade  auf,  diiss  das  Gleichgewicht  sich  nicht  mehr  erhalten  lässt,  die  Sprache  in 
unvrrstäiidli<'}ieH  Lallen  sich  verliert,  während  die  Gedanken  mehr  und  mehr  ver«* 
NchwiniDKMi  und  in  zusammenhanglose,  bleiche,  blödsinnige  Bilder  sich  auflösen. 

Eh  folgt  hierauf  die  narcotische  Paralyse,  die  in  gelinderen  Graden  als  unruhiger 
und  nnterbrorhener,  meist  nicht  aber  einige  Stunden  dauernder  Schlaf,  in  höheren 
aN  Sonor  sich  darstellt.  In  der  eri«ten  Zeit  dieses  Schlafes  oder  Coma's  ist  das 
Individuum  ganz  unrrweklich,  fOr  keine  EindrQke  zugänglich.  In  diesen  Fällen 
findet  nur  Hchr  ullmälige  Kdkkehr  zur  Besinnlichkeit  statt  und  oft  stellen  sich  De- 
lirien, lilödHinnigeN  Halbwachen,  Zittern  ein. 

AU  SchluHH  selbst  bei  massigen  Graden,  noch  mehr  bei  schweren  folgt  der  aU 
Kay.(Mi|animrr  bczeiclinete  Zustand,  eine  Mischung  von  Gehimsvmptomen  (Wüstheit 
d<>N  KdpfN,  Verminderung  der  Besinnlichkeit,  Cephalalgic,  §innesschwäche)  mit 
|)armN\mptomrn  und  grosser  Ermattung. 

Kn  küiinrn  aber  entweder  plözlich  oder  allmälig  und  zwar  von  dem  Momente 
KiUnni'rrr  Aufregung  an  durch  die  ganze  comatöse  Periode  hindurch  schwerere  Zu- 
NilliKle  eintreten,  welche  sieh  b:ild  in  der  Form  einer  tieferen  Lethargie,  bald  als 
Kninipl'/u fülle  epileptiseher ,  tetaniseher  Art,  Trisnius,  Starrheit  der  Nakenmuskeln, 
I  elieihtiekuiig  des  Kopfes  darstellen.  Zuweillen  werden  auch  halbseitige  Lähm« 
luiireii  lieolinclitet. 

Solehn  ZuniUe,  welche  nirht  mehr  als  gleichsam  physiologische  der  acuten  Alcool- 
Virzin un^  angesehen  werden  können,  zeigen  sich  besonders,  wenn  Kinder  oder 
(llierthtiipt  Ungewohnte  einer  reichlichen  Einführung  von  alcoolischen  Flüssigkeiten 
iini«ifeM'y.i  werden  ohwohl  aueh  bei  gewohnten  Säufern  nach  heftigen  Excessen  ahn- 
liriii'  /uf'Illle  nirht  ^anx  seltfMi  zu  beobachten  sind.  Es  scheint,  dass  sonstige 
l-.xaitiiiionen,  grohJic  Ilize  oder  aber  sehr  niedere  äussere  Temperatur  das  Zuatande- 
koninien  solrlier  hchweren  Zufälle  begüntütigcn.  Das  Symptomenbild  stellt  sich 
(ihrigenN  in  nianni^^farh  verschiedener  Weise  dar:  entweder  stürzt  der  Betrunkene 
niiiieii  in  der  Aufregung  wie  apoplectisch  oder  ohne  Bewusstsein  nieder,  oft  mit 
Coiiviilhioiien  oder  mit  allgemeiner  krampfliafter  Starrheit,  die  Respiration  ist  lane- 
hfiMi  und  lörlieliid,  der  Puls  zuweilen  langsam,  bald  voll,  bald  klein,   die  Pupille 


hl 

geschehen,  dasH  vornehmlich  durch  nachträgliches  Erbreehen  das  Bewusstsein  nach 
einem  halben,  nach  einem,  nach  mehreren  Tagen  wieder  zurökkehrt.  und  ich  habe 
Fälle  gesehen,  wo  die  Lethargie  bis  zu  4,  selbst  6  Tagen  fortdauerte,  in  welchem 
Falle  immer  nur  eine  sehr  allmälige  Rflkkehr  zu  der  Besinnlichkeit  stattfindet,  oft 
unter  Delirien,  blödsinnigem  Halbwachen  und  wiederholtem  Zurüksinken  in  daa 
Coma.  Aber  es  können  sich  auch  die  convulsivischen  Bewegungen  in  schwächerem 
Gra<le  wiederholen,  die  Respiration  unregelmässig,  aussezend,  der  Puls  immer  kleiner 
und  elender  werden.  Kälte  der  Stirn  und  des  Gesichts  und  der  Tod  eintreten. — 
In  andern  Fällen  entwikelt  sich  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  mehr  allmälig  in  dem 
Kausdi schlafe  selbst,  der  unmerklich  immer  tiefer  und  comatöser  wird,  mit  Ver- 
minderung der  Völle  und  Frequenz  des  Pulses,  mit  Kaltwerden   der  Extremitllen 
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und  dea  Gesichts,  bleichlivider  Farbe  des  lezteren  und  endlichem  StiUstehen  des 
Herzens.  —  Auch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  in  dem  einen  oder  andern  Falle 
noch  einseitige  Lähmungen  an  den  Extremitäten,  im  Antlize  den  Zustand  compli- 
ciren,  in  weichem  Falle  meist  der  Ausgang  in  den  Tod  bevorsteht  —  Manchmal 
zeigen  sich  im  tiefen  Rausche  mehr  einzelne  Krampfanfälle  oder  auch  Starrheit  in 
einzelnen  Muskelpartieen,  welche  Symptome  zwar  oft  vorflbergehn,  aber  doch  stets 
eine  bedenkliche  Prognose  geben,  vornehmlich  wenn  gleichzeitig  das  Coma  immer 
tiefer  wird.  —  Auch  geschiebt  es  nicht  selten ,  dass  noch  ziemlidi  rasch  die  Symp- 
tome eines  Lungenödems  sich  entwikeln  und  die  Kranken  unter  dyspnoischer 
Respiration  und  cyanotischer  Färbung  des  Gesichts  zu  Grunde  gehn ,  meist  ohne 
zuvor  zu  Bewusstsein  zu  kommen. 

Alle  diese  schlimmem  Zufälle  schliessen  sich  in  unmerklichen  Uebergängcn  dem 
Geschehen  beim  gewöhnlichen  Rausche  an  und  lassen  sich  nicht  streng  von  diesem 
trennen. 

Wo  der  Tod  erfolgt,  findet  man  häufig  das  Gehirn  und  seine  Häute  strozend  von 
dunkelm  Blut;  man  will  zuweilen  ein  alcoolriechendes  Serum  in  den  Ventrikeln  und 
unter  der  Arachnoidea  bemerkt  haben,  doch  findet  sich  häufig  nichts  irgend  Erheb- 
liches im  Gehirn.  Das  Blut  im  KOrper  ist  gemeiniglich  fiassig  und  ist  in  den  Lungen, 
den  grossen  Venenstämmen  und  in  der  rechten  Herzhälfte  angehäuft. 

2)  Die  Wirkungen  der  habituellen  Alcoolvergiftung  bestehen 
einerseits  in  Modifieationen  der  Ernährung  überhaupt  (Pastosität) ,  der 
Vertheilung  des  Blutes  in  den  Gefässen  und  in  der  Neigung  zur  E  d u- 
eirung  überhaupt  und  insbesondere  zur  Absezung  wenig  organisabler 
und  zum  Theil  bald  wieder  zerfallender  Produete  (Fett,  Eiter,  hämorrhag- 
isches Exsudat,  Jauche) ,  und  im  Anschluss  zu  Mortificationsprocessen; 

andrerseits  specifisch  in  Ernährungsanomalieen  und  Geneigtheit  zu 
geweblichen  Erkrankungen  bestimmter  Organe : 

vor  Allem  des  Darms  nach  seinem  ganzen  Tractus,  von  der  Rachen- 
hShle  an  bis  zum  Anus , 

der  Leber, 

der  Nieren, 

des  subcutanen  Zellgewebes, 

des  Herzens, 

der  Hirnhäute, 

der  Nervensubstanz , 

in  geringerem  Maasse  der  Lungen, 

endlich  in  dem  Hervortreten  eigenthümlicher  Functionsstörungen  und 
Symptome  vom  Nervensystem  ohne  entsprechende  anatomische  Grundlage: 
Erscheinungen,  welche  theils  ganz  specifischer  Art  sind,  theUs  eineMischung 
von  Gereiztheit  und  Schwäche,  meist  mit  Ueberwiegen  der  lezteren,  in 
sehr  characteristischen,  wenn  auch  wechselnden  Formen  und  Combinationen 
darstellen,  und  zwar: 

maniakalische  Aufregung,  Tobsucht  (mit  specifischen  Hallucinationen), 
—  Fatuität  und  Blödsinn; 

Schmerzen ,  Neuralgieen  und  Hyperästhesieen  —  Sinnesstumpfheit  und 
völlige  Anästhesieen ; 

zitternde  Bewegungen  —  Krämpfe  verschiedenen  Grades  —  Muskel- 
schwäche,'Parese  und  selbst  vollständige  Lähmung. 

Bei  vielen  Säufern  besteht  eine  Zeitlang  leidliches  ^V'ohlbefinden ,  scheinbar  gute 
Ernährung  und  selbst  scheinbare  Kräftigkeit:  die  Constitutionsanomalic  ist  nur  an 
einzelnen  nachher  anzugebenden  Zeichen  zu  erkennen ,  die  dem  Individuum  selbst 
nicht  oder  nicht  sehr  beschwerlich  sind,  Nach  und  nach  aber  wird  die  Ernährung 
fiebijiiff»  die  Absezung  eines  weichen,  grau  weissen,   schmietigen,  Hammeltalg  ahn- 
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licik«  Fcus  geschieht  in  sehr  groraen  Quantitlten ,  so  dass  oft  Organe  (besonder» 
Mvtkelii  und  Knochen)  darunter  erdrdkt  und  atrophisch  werden,  das  Individuum 
endieint  feist  und  wohlbeleibt  —  fiel  langer  Dauer  der  Dyskrasie  verschwindet  das 
Fett  zuweilen  wieder,  der  Körper  magert  ab,  oft  erfolgt  serOse  Infiltration  der  frOher 
fettig  infiltrirten  Theile,  der  Marasmus  wird  immer  deutlicher. 

Die  Vertbeilung  des  Blutes  in  den  Gef&ssen  ist  bei  Säufern  undeich,  einzelne 
werden  ausgedehnt,  varicOs  und  diese  kleinen  VaricositSten  in  der  Gesichtshaut,  im 
Auge  verrathen  oft  frtihzeitig  die  flble  Gewohnheit,  Neiguns  zu  chronischen  Stasen 
ist  vorhanden.  Exsadationen  geschehen  in  der  ersten  Zeit  leicht  und  maasenreich,. 
sie  sind  meist  weich,  feucht  und  schmelzend;  Blennorrhoeen ,  schlaiTe  Infiltrate, 
eiterie-scröse ,  eiterige,  besonders  aber  auch  hämorrhagische  Exsudate  sind  die 
gewöhnlichen  Formen.  In  späterer  Zeit  sind  die  Exsudation^n  immer  mehr  serös, 
wenn  auch  oft  mit  filut  gemischt  und  allgemeiner  Hydrops  tritt  sehr  gewöhnlich  ein. 

Sehr  häufig  kommen  necrotische  Processe:  VerjauchuDgcn,  Verschwärungen,  Brand 
vor,  welche  theils  spontan  (Verjauchungen  des  subcutanen  Zellgewebs,  FussgeAchwüre, 
Lungenbrand),  theus  bei  irgend  welcher  zufälligen  Reizung  sich  einstellen.  —  Auf- 
fallend ist  die  geringe  Ausdehnung  der  Tuberculose  bei  Säufern,  obwohl  einzelne 
obsolescirte  Tuberkel  oder  verödete  Höhlen  selten  fehlen.  Ebenso  bemerkenswerth 
ist  die  Seltenheit  krebsiger  Bildungen,  ausser  im  Darmkanale,  Typhus  ist  ausnehm- 
end selten  bei  habituellen  Säufern.  Fälle  von  gesteigerter  Combustibilität  (Selbst- 
verbrennung) sind  fast  ausschliesslich  der  chronischen  Säuferkrase  angehörig. 

Die  einzelnen  Organe  sind  in  verschiedenem  Grade  afficirt;  bald  fällt  die  Er- 
krankung des  Einen  aus  oder  reicht  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit,  bald  wieder 
tiberwiegt  sie  die  aller  Anderen. 

Die  Haut  wird  schmuzis,  troken,  welk,  gelblich,  bedekt  sich  mit  stagnirenden 
Epidermis  schuppen ,  die  Transpiration  ist  gering ,  eher  kommen  örtliche  Schweisse 
vor,  Kälte  und  Wärme  sind  ungleich  Aber  die  Körperoberfläche  vertheUt.  Häufig  bestehen 
llvido  Injectionen  einzelner  Capillarien  oder  ganzer  Provinzen  und  zahlreiche  Haut- 
erkrunkuugsformen  treten  besonders  am  Gesicht  und  an  den  Unterextremitäten  auf: 
Erytheme,  Krvüipele,  Acne  (rosacea)  im  Gesicht,  Eczeme  an  den  unteren  &Ltrem- 
iläten  und  am*  Hodeusak,  Urticaria,  Prurigo,  Ecthvma,  Geschwüre  an  den  verschied- 
ensten Stellen.  —  Das  Unterhautzellgewebe  ist  sctilafi',  fettreich,  besonders  am  Hals^ 
au  den  HrUMtdraseii ,  am  Bauche ;  häufig  ist  Neigung  zu  wässerigen  Infiltrationen, 
vorzüglich  an  den  Knöcheln,  Händen,  am  Gesicht  (Aoglider)  zu  bemerken,  oft  auch 
AuttHurcu;  ebenso  besteht  Neigung  zu  Vereiterungen,  die  oll  eine  grosse  Ausdehn- 
ung erreichen. 

All  lien  Augen  treten  acute  und  chronische  Catarrhe  der  ConjQoctiva  bulbi,  oft 
mit  ehroniHcheii  VarieositUteu  und  Bildung  von  Pterygien  auf,  oder  chronische  Ent- 
Kfliiduiigeu  der  Augenlidcoiijunctiva  mit  Blennorrhoe.  Daneben  beobachtet  man  oft 
chronische  Heizung  der  Retina:  Scotomata,  so  wie  Amblvopie. 

1 H»  M II II  d  H  r  li  1  e  i  m  haut  ist  von  li vider  Blässe,  das  Zahnfleisch  häufig  scorbutisch; 
nicht  Nclten  zeigen  Hich  Geschwüre  daran ;  auch  die  Zunge  hat  eine  llvide  Farbe 
und  ist  oft  mit  stagnirendem  Belege  bedekt.    Die  Zähne  sind  oft  verdorben. 

l'haryngeul-  und  Oesophagealcatarrhe  und  Entzündungen  treten  häufig 
ein  und  Hind  von  Bronnen  im  Schlünde  und  heftigem  Sodbrennen  begleitet  Lezteres 
ist  nieiht  sehr  hartnäkig  und  immer  wieder  rccidivirend. 

MHgen<;a(Hrrhe  zeigen  sich  in  allen  Stadien  von  recidivirender  acuter  Affedion 
IiIh  zur  Maffenhlennorrhoe  mit  äusserst  zähem  Sehleimüberzuge  der  Mucosa  und  mit 
blelhender  Hypertrophie  der  Follikel  (polypenartig  oder  warzenartig) ;  sehr  oft  finden 
sirh  auch  Kroi>ionfMi  und  Magengeschwüre;  zuweilen  entsteht  Hypertrophie  der  Mus- 
cuJarin  und  Kutwiklung  von  Krebs  im  Magen  scheint  nicht  immer  ganz  unabhängig 
von  ficin  (Iberniäsciigen  Alcoolgenussc  zu  sein.  Diese  Stöningen  sind  oft  ohne  be- 
deutende Symptome,  andere  Male  verursachen  sie  Verdauungsbeschwerden  verschied- 
ener Art:  häurebildung,  saures  Aufstossen,  Appctitlusigkeit,  Erbrechen  von  schleimig- 
saurem Wa»!üer,  Blutbrechen,  zeitweise  stärkere  Exacerbationen. 

Die  Därme  »Uu\  häuhg  meteoristisch  aufgetrieben,  die  Fortbewegung  des  Koths 
geschieht  trMge,  es  folgen  Blähungen  und  hartuäkige  Verstopfung.  Besonders  gern 
entstehen  Blindd;urrnli rankheiten.  Die  Colon-  und  Rertumkrankheiten  sind  bald  nur 
Catarrhe.  bald  Geschwüre  in  bedeutendem  Umfang.  liienarh  treten  Diarrhoeen  hart- 
näkiger  Art  oder  abwechselnd  mit  Verstopfung,  Stuhlzwang  und  blutige  Stühle, 
dysentmsche  Zufälle  auf. 

'Die  Leber  ist  häufig  im  Anfange  congestionirt,  vergrössert  in  den  meisten  Fällen 
bildet  hich  bald  Fettintiltration  in  verschiedener  Ausdehnung  aus.  oft  mit  enormer 
VergrÖ6seruug  des  Organs.    Auch  chronische  Entzündung  und  Endigung  dem^boa 
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in  Cirrhose  ist  nicht  selten.  Die  Galle  ist  meist  dflnnflflssie,  gelbgrOn,  die  Sttlhle 
sind  daher  hAofig  bleich;  Gallensteine  sind  selten.  Als  Symptom  der  Leberver- 
inderong  zeigt  sich  die  zeitweise  icterische  Färbung.  Das  Pfortsderblut  ist  im  Anfang 
dunkel,  theerartigf  bei  hohem  Grade  der  Erkrankung  dünnflüssig,  blass.    • 

Milz  Veränderungen  sind  sanz  inconstant:  das  Gewebe  ist  bald  fest,  spekig  und 
derb,  bald  weich  und  das  Volumen  des  Organs  vergrOssert. 

In  der  Peritonealhöhle  kommt  es  oft  zu  Ascites,  blutigen  Ergüssen. 

In  den  Respiratioosorganen  zeigen  sich  recidivirende  Laryngeal-  und  Tra* 
chealcatarrhe ,  zuweilen  selbst  mit  Geschwüren;  chronische  Bronchial-  und  Lungen^ 
catnrrhe  mit  Blennorrhoe,  Bronchieuerweiterung  und  Emphysem ;  Neigung  zu  Oedem 
dar  Lunge,  zu  blutigen  Lungenjnfarcten,  hämorrhagischer  Pneumonie  oder  zu  schlaffer 
serOser  oder  mit  grauer  Hepatisation  endender  Pneumonie,  zu  disseminirter 
AbscesBbildung,  zu  Lungenbrand.  —  Pleuritische  Affection  führt  oft  zu  blutigen 
Ergüssen. 

In  den  Kreislauf  Organen  findet  man  Herzhypertrophfeen  mit  und  ohne  Klappen- 
krankheiten, oft  mit  Spuren  von  alter  Myocarditis,  oft  Fettherz ,  Rupturen  des  Herz- 
ens f  einfache ,  eiterige ,  hämorrha^sche  Pericarditen ;  ganz  gewöhnlich  ist  atherom- 
atöse  Entartung  der  Arterien,  nicnt  selten  Erweiterung  des  Aortenrohrs,  Neigung 
zu  Anenrysmenbildung,  zu  Rupturen  der  Gefässe,  zu  Varicositäten  und  zu  spontaner 
Gerinnung  des  Bluts  in  den  Venen. 

Von  Seiten  der  Urinwerk  zeuge  und  der  Genitalien  beobachtet  man  sehr  häufig 
Granularentartung  der  Nieren,  die  meist  von  chronischem  Verlauf  ist  und  Albumin- 
urie herbeiführt,  zuweilen  Bluthatnen,  Nieren-  und  Blasensteine,  Blasencatarrhe, 
häufig  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  und  Impotenz. 

Die  Muskeln  sind  häufig  atrophirt  und  fettig  entartet,  ohne  Tonus,  ohne  Kraft, 
die  Bewegungen  zitternd,  unkräfttg,  besonders  die  der  Zunge  und  der  Hände;  die 
Knochen  sind  zuweilen  porös,  oder  es -zeigen  sich  Ablagerungen  in  den  Gelenks- 
theilen  und  chronische  Gelenkentzündungen  (Arthritis),  Schmerzen  von  sogenannter 
rheumatischer  Art  treten  in  den  verschiedensten  Theilen  auf. 

Die  Gehirnhäute  sind  gewöhnlich  bedeutend  verdikt,  serös  infiltrirt,  mit  reich* 
liehen  Pacchionischen  Granulationen  besezt ,  oft  jeiuch  zeigen  sie  Meningeal- 
apoplexieen. 

Das  Hirn,  ist  oft  blutreich,  zähe,  oft  atrophisch  mit  Erweiterung  der  Ventrikel 
und  der  Furchen  zwischen  den  Gyris  (besonders  bei  alten  Säufern),  oft  enthält  es 
Cysten  und  Narben,  stellenweise  Verwachsungen  der  Pia,  oder  apoplectische Herde, 
zuweilen  zeigt  es  auch  gar  nichts  Besonderes. 

Die  functionellen  Störungen  des  Gehirns  sind  unter  allen  Erscheinungen 
die  eigenthümlichsten.  Sie  können  zwar  alle  Formen  zeigen ,  welche  überhaupt  oei 
Gehimkranken  vorkommen,  namentlich  alle  Arten  der  Modificationen  des  psvchischen 
Lebens,  welchemanbei  eigentlichen  Geisteskranken  beobachtet:  dieSchwermuth,  wie  die 
Manie,  die  Narrheit,  wie  die  Verrüktheit,  der  Blödsinn  in  allen  seinen  Formen  und 
Graden  finden  sich  bei  Säufern  und  ofienbar  unter  dem  Einflüsse  des  Alcoolmiss- 
brauchs;  aber  es  zeigen  sich  in  den  psychischen  Störungen  der  Säufer  bei  aller 
Uebereinstimmung  mit  den  allgemeinen  Formen  gestörter  Hirnfunction  doch  gewisse 
mehr  oder  weniger  charaqteristische  Eigenthüralichkeiten ,  sowohl  in  den  einzelnen 
Phänomenen,  als  in  der  Aneinanderreihung  und  Gruppirung  derselben. 

In  der  Vorstellungssphäre  sind  nicht  nur  die  Gesichtshallucinationen  ganz  specifisch 
und  gewöhnlich  durch  ihre  Menge,  durch  ihre  Wandelbarkeit,  ihr  rasches  Auftreten 
und  Verschwinden,  durch  ihre  Beweglichkeit  überhaupt,  durch  das  Bunte,  Groteske 
und  ebensowohl  Schrekenhafte  als  Lächerliche  eigenthümlich ,  sondern  sie  stellen 
audi  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  specifische  Gegenstände  dar,  namentlich  Thiere 
von  kleiner  Form  und  hässlichem  Aussehen  (Mäuse,  Ratten,  Kazen  etc.),  doch  auch 
Menschen  und  Gestalten  von  abenteuerlicher  Form.  Die  Gehörshallucinationen  sind 
gewöhnlich  anfangs  schwächer  und  seltener,  werden  aber  bei  zunehmender  Krank- 
heit und  paroxystischcr  Aufregung  gleichfalls  sehr  lebhaft,  bewegt  und  ungestüm. 
Die  Hallucinationeu  des  Geruchsinns,  des  Geschmaks  und  des  Gefühls  sind  weit 
seltener;  wo  sie  vorkommen,  haben  sie  meist  gleichfalls  einen  sehr  auffallenden 
Character:  stinkende  Gerüche,  scharfe  Geschmäke,  sehr  bestimmte  Gefühlshallucina- 
tionen.  —  An  die  Hallucinationeu  schliessen  sich  Illusionen  g^nz  ähnlicher  Art  an, 
welche  aber  stets  einen  höhern  Grad  der  Erkrankung  anzeigen.  —  Das  Delirium 
zeigt  sich  zwar  in  sehr  verschiedenen  Modificationen,  wird  aber  vornehmlich  durch  den 
Inhalt  der  Hallucinationeu  bestimmt,  bringt  diese  in- Zusammenhang ,  zeichnet  sich 
meist  durch  eine  grosse  Lebhaftigkeit,  Unruhe,  durch  Ideenjagd  und  l)a1d  durch  eine 
heitere  und  komische  Färbung,  bald  aber  durch  UngestOmheit  und  Wildheit  aus.  — 
Andrerseits  findet  sich  aber  auch  der  Stupor  in  den  verschiedensten  Graden  als 
Folge  schwerer  habitueller  Alcoolintoxication. 
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In  der  Bestrebungssphäre  zeigt  sich  bei  habituellen  6äufern  in  vielen  Fftllen  eine 
ungemeine  Steigerung  gewisser  Triebe ;  es  scheint,  dass  die  Sucht  zu  trinken  gerade 
durch  die  Erkrankung  noch  erhöht  werde ,  wenigstens  kommt  zuweilen  ein  Sauftrieb 
vor,  der  nicht  mehr  als  blosse  Angewöhnung,  sondern  als  ein  wirkliches  Krank* 
heitssymptom  angesehen  werden  muss.  Doch  ist  es  auch  nicht  selten  zu  beobachten, 
dass  bei  alten  S&ufern  auf  einmal  eine  Abnahme  der  Lust  nach  geistigen  Getränken 
eintritt.  Bei  Manchen  bezieht  sich  der  krankhaAe  Trieb  zu  trinken  nur  Oberhaupt 
auf  Einfahren  grosser  Massen  von  Flflssigkeiten  und  besonders  in  weit  gediehenen 
FSllen  und  in  paroxystischen  Exacerbationen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
Kranken  mit  Gier  jede  Flflssigkeit  verschlingen,  die  sie  erreichen  können.  —  Der 
Geschlechtstrieb  ist  bei  manchen  Säufern  in  hohem  Grade  gesteigert  und  nimmt  sehr 
häufig  eine  abnorme  Richtung  und  einen  bestialischen  Ausdruk.  Onanie  ist  dagegen 
sehen  bei  Säufern.  Bei  vielen  Säufern  nimmt  aber  auch  der  Geschlechtstrieb  und 
die  Potenz  ab;  die  Erectionen  vermindern  Bich  und  auch  so  lause  diese  noch  be- 
stehen, ist  bei  ihnen  oft  der  Trieb  zum  Coitus  gering.  Lippich  hat  bei  seinen 
statistischen  Untersuchungen  gefunden,  dass  die  Ehen  der  Säufer  ungleich  weniger 
productiv  sind,  und  dass  auf  eine  solche  durchschnittlich  nur  1,3  Kinder  kommen, 
während  bei  Nichtsäufern  die  Durchschnittszahl  4,1  beträgt.  Bei  manchen  Säufern 
zeigt  sich  besonders  in  den  Aueenbliken  der  Aufregung  eine  Steigerung  der  destruct- 
iven  Triebe,  Rauflust,  Mordtrieb  und  selbst  Brandstiftungstrieb  und  fast  noch  häufiger 
als  die  beiden  leztern  die  Neigung  zum  Selbstmord.  —  Dagegen  stellt  sich  bei 
Säufern  sehr  häufig  eine  Abnahme  spontaner  und  entschiedener  Willensbestimmung, 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Willenlosigkeit  her. 

Die  positiven  psychischen  Fähigkeiten  nehmen  bei  habituellem  Saufen  fast  aämmüich 
ab  und  gehen  zum  Theil  ganz  verloren.  Nur  in  der  ersten  Zeit  zeigt  sich  zuweilen 
eine  Steigerung  der  CombinationsHlhigkeit  des  Wizes  und  <Ier  Phantasie,  welche  aber 
bald  verflachen  und  sich  in  mehr  oder  weniger  abgeschmakten  Spielereien  verlieren. 
Besonders  auffallend  ist  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  die  Verwilderung  und 
Abstumpfung  des  Gemtithes.  Aber  nach  allen  Seiten  hin  verlieren  die  Fähigkeiten 
ihre  Schärfe  und  ihre  Dienstbarkeit. 

In  der  Stimmung  ist  bei  den  meisten  Säufern  eine  eigenthflmliche  melancholische 
Färbung,  Missmuth  und  Launenhaftigkeit  vorwiegend  und  artet  häufig  in  Ausbrüche  von 
Leidenschaftlichkeit,  Rohheit  und  Streitsucht  aus.  HenuuendeAffecte:  Anest,  Beklemm- 
ung, Furcht  und  Verzweiflung  überfallen  den  Säufer  sehr  gewöhnlich.  Nur  in  der  Zeit 
des  augenbliklich  erneuerten  Alcoolgenusses  wird  die  düstere  Färbung  verscheucht 
und  es  tritt  eine  gehobenere  expansivere  Stimmung  an  ihre  Stelle.  Immer  aber  sind 
die  Stimmungen  des  Säufers  gleichsam  aufgenöthigt  und  unnatürlich,  sie  sind  ihm 
fremdartig  und  eben  darum  peinlich;  selbst  die  künstlich  erregte  heitere  Stimmune 
ist  nicht  oder  doch  nur  sehr  vorübergehend  frei  von  einer  «gewissen  Bitterkeit  und 
Wehmuth.  Dieses  anhaltende  Versezen  in  unnatürliche  Stimmungen  macht  diese 
allmälig  zur  anderen  Natur  und  habituell  und  verändert  dadurch  den  Character. 

Die  Aneinanderreihung  der  Gehirn8ym[)tome  ist  bei  den  Geistesstörungen  der  Säufer 
im  Allgemeinen  abweichend  von  dem,  was  man  bei  den  meisten  andern  Geistes- 
kranken und  sonstigen  Hirnkrankeu  wahrnimmt.  Es  kommt  zwar  auch  bei  dem 
Säufer  vor,  dass  er  die  gewöhnlichen  Stadien  der  Melancholie,  der  Exaltation,  der 
Verrüktheit  und  der  psychischen  Paralyse  durchläuft:  aber  auch  in  diesen  nach  Art 
der  meisten  andern  Geisteskrankheiten  sich  abspinnenden  Fällen  zeigen  sich  grössere 
Schwankungen  von  Besser-  und  Schlimmerwerden,  vollständigere  Intennissionen, 
welche  bald  wochenlang,  bald  nur  täglich  einige  Stunden  eintreten,  und  et  ist  das 
Eigenthümliche,  dass  Uieils  die  Verschlimmerungen  durch  neuen  Alcoolmissbrauch 
und  acute  HauschzuHille  modificirt  sind,  theils  aber  dass  der  Zustand  der  Depression 
und  der  melancholischen  Stimmung,  selbst  der  der  ITalbparalyse  sich  vornehmlich  in 
den  Momenten  herstellt,  in  welchen  der  Kranke  nüchtern  ist.  Es  zeigt  sich  dabei 
die  Art  des  Verlaufs  häufig  in  der  Art,  dass  in  der  ersten  Zeit  nüchterne  und  ver- 
nünftige Perioden  mit  den  durch  Alcoolgenuss  herbeigeführten  Exaltationen  wechseln, 
später  in  der  Nüchternheit  üble  Laune  und  Melancholie,  psychische  und  körperliche 
Schwäche  und  Deprimirtheit  sich  zeigt,  mit  dem  Alcoolgemiss  eine  künstliche  Auf- 
regunia:  eintritt,  <lie  anfangs  noch  den  Character  normaler  oder  erhöhter  psychischer 
Functionirunir  trögt,  sofort  aber  in  Exaltation  umschläjrt,  bis  endlich  aucK  bei  den 
künstlich  herbeiircführten  Exaltationen  die  Stumpflicit  vorwiegt,  die  in  der  Zeit  der 
Nüchternheit  harutuoll  bleibt. 

Zwischen  diesem  mehr  ruhigen  Verlauf,  der  zuweilen  i;anz  unmerklich  und  ohne 
maniakalisehen  Paroxysmus  zur  Verrüktheit  und  zum  Blödsinn  führen  kann,  um  so 
mehr,  \^enn  die  Geisteskräfte  von  Haus  aus  wenig  entwikelt  sind  oder  wenn  schon 
die  senile  Abnahme   angefangen  hat  einzutreten,   fallen  in  vielen  Fällen  einzelne 
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oder  mehrere  Paroxysmen  acuter  Manie ,  viel  regeüoser  nnd  weit  häafiger  in  Form 
abgegrenzter  AoflUlet  als  das  bei  andern  Geisteskranken  zu  eeschehen  pflegt,  nnd 
diese  Paroxysmen,  wenn  sie  auch  durch  den  vorangehenden  Zustand  oft  vorbereitet 
«rscheinen  und  eine  tiefere  Schwäche  der  psychischen  Functionen  hinterlassen^  können 
doch  in  solcher  Isolirtheit  sich  zeigen,  dass  sie  wie  abrupte  acute  Krankheiten  ohne 
Zasammenhang  mit  den  vorausgegangenen  und  folgenden  geistigen  Zuständen  sich 
aoanebmen.  —  Solche  acute  Paroxysmen  in  der  Form  der  Bianie,  gemeinhin 
Delirium^  tremens  oder  Mania  potatorum  genannt,  haben  um  so  mehr,  je 
abrupter  sie  sind,  meistens  auch  acut  wirkende  Ursachen :  entweder  grobe  und  sich 
rasch  folgende  fixcesse,  oder  heftigen  Verdruss,  Nachtwachen,  grosse  geistige  An- 
strengungen und  andre  psychische  Aufregungen,  nicht  selten  auch  Entbehrungen, 
entziehende  Diät  oder  doch  Entziehung  des  Alcoolgebrauchs.  Die  Kraukheitsform 
entsteht  jedoch  in  vielen  Fällen  nicht  durch  solche  Einwirkungen  auf  den  Käufer 
allein,  sondern  sie  wird  determinirt  durch  das  Hinzutreten  einer  andern  acuten 
Krankheit  und  zwar  zeiet  sich  hiebel  das  Verhalten,  dass  entweder  die  von  der  inter- 
CQrrenten  AfTection  abhängenden  Fieberdelirien  erst  nur  die  Färbung,  sofort  aber 
den  vollen  Character  des  Säuferdeliriums  annehmen,  oder  dass  nach  Ermässigung 
des  Fiebers  das  Delirium  in  unlieber  Weise  ausbricht ,  wie  man  ein  solche^,  wenn 
auch  seltener,  bei  Nichtsäufern ,  aber  aufgeregten  Individuen  in  der  Reconvalescenz 
oder  während  der  Heilung  von  Verlezungen  plözlich  entstehen,  sieht  und  dann  als 
Delirium  nervosum  zu  bezeichnen  pflegt.  Wenn  die  acute  Säufeimanie  bald  die 
Genese  des  Fieberdeliriums,  bald  die  des  Delirium  nervosum  zeigt,  so  bl^piben  in 
der  Tliat  doch  auch  noch  Fälle  übrig,  wo  die  Vergleichung  mit  diesen  beiden  Delirien 
der  NichtSäufer  nicht  zutrifft  und  wo  die  schon  vor  der  intercurrenten  Krank)\eit 
bestandene,  mehr  oder  weniger  entwikelte  Sonderbarkeit,  Launenhaftigkeit  und 
Ideen  Verwirrung  ganz  allmälig,  vielleicht  durch  die  kleinen  und  grossen  Mlssstimm- 
nngen  während  der  Krankheit  zur  Manie  sich  steigert,  mit  andern  Worten,  wo  sich 
das  Säuferdelirium  mehr  in  ähnlicher  Art  wie  die  Manie  der  eigentlichen  Geistes- 
kranken entwikelt 

Diese  verschiedenen  Entstehungsarten  der  Säufermanie  bedingen  schon  manche 
Unterschiede  in  dem  Symptomencomplexe ,  welcher  aber  überdem  auch  noch  viele 
Mannigfaltigkeiten  zeigt,  deren  Grund  theils  nicht  zu  ermitteln  ist,  theils  in  dem 
Bildungs^ade,  theils  in  dem  Character  des  Individuums  liegt,  theils  in  der  sonstigen 
Krankbett,  an  der  es  leidet. 

Die  Krankheiten,  in  welchen  das  acute  Säufer  delirium  am  häufigsten  auftritt,  sind 
vor  Allem  die  Pneumonie,  ausserdem  die  Fracturen,  bei  welchen  die  Kranken  bett- 
lägerig werden ,  ferner  die  acute  Tuberculose ,  der  Typhus,  die  Intermittens,  die 
Hirnapoplexie ,  aber  auch  jede  andre  acute  Affection  kann  dieselbe  Folge  haben. 

Die  ersten  Zeichen  der  acuten  Säufermanie,  welche  dem  Beobachter  auffallen, 
sind  die  Unstätigkcit  und  Ruhelosigkeit  in  dem  Benehmen  des  Kranken,  seine  Ge- 
schwäzigkeit,  die  Raechheit,  mit  der  er  die  Worte  ausstösst,  das  leichte  Zittern 
seiner  Hände,  seiner  Gesichtsmuskel,  seiner  Zunge,  welche  zwar  in  ruhigen  Mo- 
menten oft  nicht  hervortritt,  aber  sobald  der  Kranke  erschrekt  oder  etwas  aufgeregt 
oder  zu  einer  Bewegung,  vornehmlich  zu  einer  feinern  veranlasst  wird,  alsbald 
sich  zeiet.  Noch  ist  der  Kranke  gewöhnlich  niedergeschlagen,  traurig,  ängstlich  und 
unentschlossen,  aber  er  ist  alsbald  geneigt,  in  einen  heitern  Ton  der  Unterhaltung 
einzugehen.  Meist  hat  er  auch  jezt  schon  auffallende  Träume,*  er  träumt  von  Reisen, 
von  üngethflmen,  von  grossen  Menschenmengen,  von  Räubern,  Thieren  u.  dergl. 
und  erwacht  h|^hst  ermattet  Bald  fängt  er  auch  an,  im  wachen  Zustande  Klingen 
in  den  Ohren  zu  haben  ,  auch  wohl  Stimmen  zu  hOren,  und  will  er  etwas  fest  fixiren, 
80  scheint  es  ihm,  als  drehe  es  sich  im  Kreise  und  tanze  vor  ihm  hin  und  her. 
Während  er  in  diesem,  im  Ganzen  noch  wenig  abweichenden  Zustande  sich  befindet 
nnd  eben  noch  nach  jeder  Beziehung  vernanftige  Antworten  gegeben  hat,  kann  es 
geschehen,  dass  er  plözlich  unruhiger  wird  und  unter  dem  Eintreten  aufregender 
Hallucinationen  in  wilde  Tobsucht  verfällt;  besonders  des  Abends  und  Nachts  bricht 
diese  oft  aus,  aber  am  andern  Morgen  will  der  Kranke  von  Allem  nichts  wissen, 
behauptet  ganz  ruhig  geschlafen  oder  höchstens  viel  geträumt  zu  haben.  —  In  andern 
Fällen  gehen  diesem  Ausbrechen  der  Tobsucht  ruhigere,  mehr  und  mehr  sich  coropli- 
cirende  Hallucinationen  voran,  die  andrerseits  mit  dem  tobsflchtigen  Anfall  sicher 
eintreten.  Man  kann  meist  den  Anfang  der  Hallucinationen  nicht  genau  bestimmen, 
da  man  auf  die  Angabe  des  Kranken,  der  sich  fortwährend  widerspricht,  sich  wenig 
verlassen  kann  und  da  die  Hallucinationen  meist  mit  den  Träumen  in  Verbindung 
stehen  und  von  dem  Kranken  selbst  damit  verwechselt  werden.  Je  ruhige^p  und 
langsamer  sich  die  Manie  entwikelt,  um  so  characteristischer  und  eigenthünilicber 
,  sind  die  Hallucinationen  und  um  so  eher  lässt  sich  ihr  Anfang  bestinunen.    In  solchen 

Wunderlich,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  IV^  '  4 


50  AlcooliDtoxicatioD. 

Fftllen  8ieht  der  Kranke  meist  znent  nach  dem  Erwachen ,  oft  auch  zu  anderer  Zeit 
einen  dunkeln  Körper  rasch  über  seine  Bettdeke  sich  bewegen ,  er  glaubt  anfangs 
sich  getäuscht  zu  haben ,  aber  das  Phänomen  wiederholt  sich  nach  einiger  Zeit  und 
je  Öfter  es  kommt,  um  so  länger  verweilt  es  in  seinem  Gesichtskreise,  um  so  mehr 
nimmt  es  Gestalt  an,  meist  die  eines  kleinen  Thiers  (einer  Maus,  einer  Ratte,  einer 
Kaze,  eines  Hundes).  Nicht  lange,  so  sieht  er  deren  mehrere,  bald  darauf  viele 
und  lulczt  wimmelt  ihm  das  ganze  Zimmer  von  Ratten,  von  Mäusen  und  unförm- 
lichen Gestalten ,  die  über  ihn  hinsprineen ,  vor  ihm  tanzen ,  sich  ihm  nähern  und 
wenn  er  sie  haschen  will ,  wieder  verscnwinden.  Halb  ergOzt  er  sich  daran ,  halb 
versezt  es  ihn  in  Angst.  Oft  kommt  es  ihm  vor,  als  nähern  sich  ihm  Menschen  mit 
lautem  Geräuscii,  mit  Zank  und  Geschrei  und  sprechen  und  streiten  mit  ihm.  Sieht 
er  an  die  Wand,  so  bewegt  sich  diese  und  bald  erblikt  er  Züge  von  Thieren  und 
Menschen,  Processionen,  Leichenzüge,  Armeen.  Während  er  anfangs  das  Illusorische 
seiner  Hallucinationen  wohl  einsieht«  höchstens  meint,  er  habe  geträumt,  so  f&ngt 
er  doch  bald  an,  an  Kinzelnes  zu  glauben,  bestimmt  zu  behaupten,  dass  der  oder 
jener  neben  ihm  stehe,  ihn  besucht  habe,  dass  man  ihm  rufe,  scnlägt  plözlich  mitten 
im  Sprechen  in  die  Luft,  sieht  verwundert  auf  die  Seite  oder  nach  hinten,  lässt  aber 
immer  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vernünftle  mit  sich  reden  und  gefällt  sich 
in  baroken  und  Heiterkeit  erregenden  Antworten.  Dieselben  Bilder  stören  nun  aber 
seinen  Schlaf  und  je  mehr  sie  sich  vervielfältigen ,  um  so  mehr  fängt  er  an,  dadurch 
gepeiniet  zu  werden.  Zwar  verschwindet  oft  wie  mit  einem  Schlage  die  ganze  Welt 
von  Hallucinationen  vor  seinen  Sinnen,  aber  nur  auf  kurze  Zeit;  die  Bilder  und 
Geräusche  kommen  alsbald  wieder,  erst  einzeln,  dann  immer  zahlreicher.  Dabei 
wird  er  von  einer  fortwährenden  psvchischen  L'nruhe  geplagt ,  verlangt  sich  entfernen 
lu  können,  meint  er  müsse  nacn  Hause  zur  Arbeit,  müsse  Etwas  suchen«  Dabei 
nimmt  das  Zittern  in  den  Händen,  in  der  Zunge  zu ,  auch  der  Kopf  macht  Zitter- 
bewegungen und  der  Gang  wird  unsicher  und  schwankend,  die  Bulbi  werdeaunstät, 
der  Blik  ist  scheu,  verlegen,  oft  angstvoll.  Mehr  und  mehr  wird  durch  die  Ver- 
wirrung seiner  Sinne  die  seiner  Vorstellungen  vollendet  uud  mehr  und  mehr  fängt 
er  an  toll  und  zusammenhanglos  durcheinander  zu  reden.  So  kann  wiederum  in 
alimälim  Entwiklung  die  Raserei  bei  ihm  ausbrechen .  wobei  er  wie  ein  anderer 
Tobsüchtieer  um  sich  schlägt.  Alles  zerstören  will,  vornehmlich  aber  den  Trieb  hat, 
davon  zu  laufen.  —  Daneben  ist  gewöhnlich  grosser  Durst  vorhanden,  aber  geistige 
Getränke  werden  meist  zurükgewiesen .  der  Appetit  fehlt  ganz,  die  Zunge  ist  belegt, 
die  Sprache  wird  heiser,  der  Stuhl  ist  verstopft,  die  Fäces  sind  schwarz  und  troken, 
die  Hauttemperatur  am  Truncus  massig  erhöht,  an  Gesicht  und  Extremitäten  kühl, 
die  Haut  oft  mit  partiellen  Schweissen  bedekt.  Hat  sich  die  Tobsucht  aus  den 
gradatim  zunehmenden  Hallucinationen  gebildet,  so  pflegt  sie  selten  mehr  xn  inter- 
mittiren.  sondern  mehrere  Tase  fast  ununterbrochen  oder  nur  mit  Sopor  weciiaelnd 
fortzudauern .  während  bei  plözlichem  Ausbruch  des  Furors  zuweilen  auch  über- 
raschend schnell  ein  leidlicher  Zustand,  freilich  gewöhnlich  nur  auf  kuize  Zeit 
sich  einstellt. 

£5  kann  nun  entweder  ein  plözlicher  Collap>us  erfolgen,  in  welchem  der  Kranke 
nach  wenigen  Minuten  oder  Stunden  zu  Grunde  geht,  oder  es  erfolgt  ein  K»por0«cr 
Zustand,  die  Delirien  werden  ruhiger,  murmelnd,  der  Kranke  sinkt  kiaftlos  im 
Bette  nach  unten,  statt  Zittern  i$t  nur  Sehnenhüpfen  und  Flokenlesen  voAnnden, 
die  Haut  wird  am  Rumpfe  glühend  heiss.  troken.  an  einzelnen  Stellen  d«  Geiickts 
und  der  Extremitäten  kühl,  oft  mit  klebrigen  Sihwei>sen  bedekt«  oft  treten  Pecec- 
chien  und  grossere  Sugiilationen  ein.  die  Zunge  wird  troken  und  br^VD.  Ast  Bamch 
treibt  sich  tympanitisch  auf.  der  Puls  wird  Klein,  elend  und  unzlhltkar.  der  .^ttem 
Wschleunigf  und  unregelmässig  und  der  Tod  erfolgt  nach  zwei-  oder  aeinäei^r 
Dauer  def  Lethargie.  —  In  gün^tigeIl  Fällen  dagegen  verfällt  der  Kranke  im  ier 
Tol>iHht  in  einen  Schlaf .  au»  dem  er  nach  einigen  Stunden  ei%a5  freier  nnd rakiger 
erwarbt,  dann  abermals  wieder  ein^thUft  und  so  noch  mehrere  Male.  Nadi  jtAm 
Schlaf  wird  t-r  ruhiger,  «ein  Kopf  leichter  und  vermindert  «ich  sein  Zinem  Dock 
kann  au.h  noch  bei  vorze^hrittener  Besserung  plözlich  Ci'llaps'is  und  Tx^  einsivces. 
Dauen  die  Besserung  fürt,  so  kehrt  entweder  die  Vt-rnünftigkeii  zurDk.  oft  okn«  alle 
Erinnerung  kUt  durchgemachten  Krise,  oder  schliesst  sich  chronis<he  Per«-«niAi  de* 
Geis;e<,  VerrQktheii  und  haibblöd>inniger  Zustand  an. 

Dio  ErsLh-ir.uügen  vom  Rükeumark  und  von  den  ei  meinen  NerTem 
iciiren  ^iei«h:dll<  ein  hrKh*t  charactcri*iisi.be>  VoTkoa.mva  toi  Sauf«*:  das  «w^ö4n- 
lioh>io  Phdiimen,  da*  <U\i  Kh.iiU  iu  «^rhr  frahen  IVr^i^vien  zeig:,  i«  das  Zhscm. 
fuir.il  AU  lien  Händen  und  ön  Orr  Zunge-  sp5tr*r  in  £Tr«sserx^r  VerMflnxc,  ClKW-Ibe 
i>t  nici>;  im  /.usiande  der  Nü(b:ernheit.  im  AffecirT  bei  drr  Verlfr«if-5  «ad  bei 
svm>ti£em  kCrperlichem  Unwohlsein  am  auffaltend« le^ .    verschwinde«  iL  •atx 
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Zeit  auf  erneuerten  Genuss  von  Alcool,  wird  aber  immer  mehr  habitueU,  steigert 
sich  jedoch,  auch  wenn  es  permanent  geworden  ist,  durch  obengenannte  Einflftsse  in 
jeder  paroxystischen  Aufregung.  Motorische  Lähmungen  und  Paresen  sind  bei  Säuf- 
ern, wenn  nicht  organische  Krankheiten  des  Gehirns  sich  ausgebildet  haben,  seltner 
als  das  Zittern;  jedoch  kommen  sie  in  mehrfacher  Weise  vor,  theils  in  der  Form 
einer  pr<^essiven  Paralyse  mit  oder  ohne  Blödsinn,  theils  als  stationäre  Lähm- 
nngen,  welche  vornehmlich  in  den  Händen,  an  der  Zunge  und  zuweilen  auch  an 
den  untern  Extremitäten  oder  nur  an  einzelnen  Muskeli)  sich  kund  geben.  Dabei 
scheint  es,  dass,  wenn  aus  andern  Gründen  Hirnkrankheiten  eintreten,  die  Säufer- 
consütution  die  Lähmune  befördere,  beschleunige  und  hartnäki^er  mache.  Massige 
Paresen  bemerkt  man  bei  einiger  Autinerksamkeit  sehr  häufig  bei  Trunkenbolden:  so 
das  Herabsinken  der  obern  Anglider,  das  unvollkommene  Schliessen  des  Mundes 
durch  schlaffes  Herabhängen  der  Unterlippe ,  eine  Schwäche '  in  den  Händen ,  ein 
Einkniken  der  Kniee.  ^  Anästhesieen  sind  ziemlich  häufig  bei  Säufern,  besonders 
wird  das  Auge  stumpf,  der  Geschmaksinn  verliert  sich ,  auch  in  den  Händen  und . 
Fingern,  seltner  in  den  Füssen  stellt  sich  Taubheit  und  Gefühllosigkeit  ein,  womit 
jedoch  meistens  -  weitere  Svmptome  verbunden  sind.  —  Neuralgieen  und  Hyper- 
äathesieen  sind  sehr  häufig  bei  Säufern,  namentlich  kommen  der  Gesichtsschmerz,  die 
Hyperästhesie  der  Haut,  Neuralgieen  des  Magens,  Magenbrennen,  Sodbrennen  und 
verschiedene  weniger  bestimmt  characterislrte  Formen  von  Hyperästhe^een ,  wie  das 
Gefohl  von  Beklemmung  der  Brust,  der  Völle  des  Leibes,  Empfindungen  von 
Zusanmienschnürun^en  in  verschiedenen  Theilen  vor.  —  Die  convulsivischen  Formen 
werden  vomehmllcn  bei  Säufern  nur  im  Rauschanfalle  oder  bei  paroxystischer  Auf- 
regung beobachtet,  sie  können  aber  von  da  an  in  wiederkehrenden  Anföllen  und 
ohne  neue  Veranlassungen  habituell  werden  und  dabei  mehr  oder  weniger  die  Form 
der  Epilepsie  zeigen. 

Der  Verlauf  der  habituellen  Alcool Vergiftung  ist: 

1)  chronisch  mit  massigen  Remissionen  und  Exacerbationen; 

2)  können  die  Symptome  und  zwar  selbst  schon  solche  schwerer  Art, 
wie  die  Parese,  die  Anästhesie,  die  Convulsionen ,  di^  Himerscheinungen, 
die  schon  gestörter  Ernährung  und  selbst  die  Aeusserung  in  ihrer  Textur 
veränderter  Organe  gänzlich  intermittiren  und  sich  verlieren,  was  theils 
zuweilen  auf  eine  eingeleitete  Cur,  theils  bei  strenger  Massigkeit  geschieht, 
aber  sofort  von  einem  raschen  Rükfall  entweder  in 'die  früheren  Symptome 
oder  auch  in  andere  Formen  gefolgt  ist,  sobald  das  Trmken  wieder  beginnt, 
oder  die  Wirkungen  der  Cur  sich  verlieren ; 

3)  unterbrechen  mit  oder  ohne  besondere  Ursachen  acute  Paroxysmen 
den  chronischen  Verlauf  und  beendigen  ihn  oft  in  acuter,  selbst  piözlicher 
Weise  tödtlich. 

Der  Verlauf  der  habituellen  AlcQolyergiftung  ist  gewöhnlich  ein  sehr  lang- 
samer mit  stiller,  unter  zahlreichen  Schwankungen  sich  herstellender  ZerrQttunff  der 
Constitution.  In  der  ersten  Zeit  sind  meist  nur  massige  und  nur  bei  scharfer  Beob- 
achtung zu  erkennende  Beschwerden  in  der  Verdauung,  in  der  Vertheilnng  des 
Bluts  im  Körper,  in  der  allgemeinen  Stimmung  zu  bemerken,  Lebervergrösserungen 
bilden  sich  ziemlich  frahzeitig  aus.  Es  kann  Jahre  lang  dauern,  ehe  sich  weitere 
Zufälle  einstellen  und  diese  befolgen  dann  keine  bestimmte  Regel  mehr:  bald  treten 
die  Neuralgieen,  bald  Himsymptome,  bald  Paresen,  bald  Störungen  in  der  Ernähr- 
ung einzelner  Organe  zuerst  auf.  Bei  kräftigen  Subiecten  stellen  sich  die  Zeichen 
der  allgemeinen  Zerrüttung  oft  erst  nach  vielen  Jahren  ein.  Die  Exacerbationen 
des  Scnlimmerbefindens,  die  theils  in  dem  Zustande  des  Marens,  theils  in  grösserer 
Hinfälligkeit  und  in  Nervens^mptomen  begründet  sind,  weichen  oft  in  den  ersten 
Perioden  der  Krankheit  für  einige  Stunden,  selbst  Tage  dem  Gebrauche  des  AlcooU 
und  nöthigen  dadurch  gewissermaassen  zu  fortgesezter  Einführung  des  Giftes. 

Die  vollkommenen  intermissioneu  der  Zufälle  beobachtet  man  in  den  niedern 
Klassen  ziemlich  selten  und  nur  dann,  wenn  dem  geistigen  Getränke  vollkommen 
entsagt  wird  und  der  Organismus  noch  kräftig  genug  ist,  diess  zu  ertragen.  Um  so 
häufiger  kann  man  dagegen  ein  solches  Verschwinden  der  Symptome  in  .den  besser 
lebenden  Klassen  wahrnehmen,  indem  es  einerseits  liier  viel  näufiger  geschieht,  dass 
der  Jugendliche  Säufer  später  zu  einem  nüchternen  Leben  znrükkehrt,'  andererseits 
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Torgenommene  Garen,  besonders  mit  MineralwSssenit  während  welcher  eine  strengere 
Diät  von  dem  Kranken  gefordert  wird,  meist  nicht  verfehlen,  einen  sehr  wesent- 
lichen Nachlass  oder  sogar  eine  vollständige  Intermission  aller  Beschwerden  fflr 
einige  Monate  zu  erwirken,  worauf  jedoch  freilich  in  den  meisten  Fällen  mit  dem 
Rtlkfall  in  die  alten  Gewohnheiten  auch  die  Wiederkehr  zum  frühem  Zustande 
eintritt  Es  ist  bei  solchen  Recidiven  bemerkenswerth,  dass  einzelne  Erscheinungen, 
die  sonst  zu  den  spätem  des  Verlaufs  gehören,  als  die  ersten  sich  wieder  zeigen, 
80  namentlich  die  Paresen,  die  Hallucinationen. 

Eine  raschere  und  bedeutendere  Steigerung  der  Störangen  kommt  zustande  theils 
durch  ausseirgewOhnlichen  Mehrgenuss,  theils  durch  zufällige  innere  oder  äussere 
Umstände  und  Einwirkungen,  so  z.  B.  bei  rasch  sich  folgenden  Excessen,  bei 
Unthätigkeit ,  an  welche  das  Individuum  nicht  gewöhnt  war,  oei  gemüthlicher  oder 
geistiger  Aufregung  irgend  einer  Art  (Politik,  uetOmmel,  UnglQk),  bei  plözlichem 
Aufgeben  des  Branntweins,  wonach  bald  Reizung,  bald  CoUapsus  die  Folge  ist,  bei 
hinzutretenden  andern  Krankheiten  etc.  Mit  dieser  Zunahme  findet  entweder  nur 
vorQber^ehend  eine  stärkere  Exacerbation  (namentlich  Gehirnexaltation  in  der  Form 
des  Delirium  tremens)  statt,  oder  tieferes  versinken  wird  eingeleitet,  oder  es  tritt 
aogar  unerwartet  und  plözlich  der  Tod  ein. 

Die  Ausgänge  der  habituellen  Alcoolvergiftung  sind: 

1)  Genesung  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  bei  strenger  Massigkeit 
und  bei  nicht  zu  weit  gekommenen  Störungen;* 

2)  Besserung,  welche  gleichfalls  Massigkeit  voraussezt,  aber  auch  in 
weiter  gediehenen  Fällen  noch  möglich  ist ; 

3)  Stillstand  der  Symptome; 

4)  der  Tod,  welcher  eintritt: 

ganz  plözlich  und  unerwartet,  ohne  Störungen  und  besondere  Localer- 
krankungen,  bald  im  Rausche,  bald  in  nüchternem  Zustande: 

plözlich  und  unerwartet  im  Verlaufe  einer  andern  nicht  an  sich  tödt- 
liehen  Krankheit  oder  während  ihrer  Reconvalescenz ; 

in  Folge  einer  heftigen  Steigerung  eines  Paroxysmus  von  Delirium  tremens ; 

durch  eine  intercurrente  acute  Erkrankung,  welche  den  Säufern  immer 
besonders  gefahrlich  zu  sein  pflegt  (Cholera,  Pneumonie); 

durch  chronische  Krankheiten,  am  häufigsten  durch  solche  des  Gehirns, 
des  Magens,  der  Leber,  durch  allgemeine  Wassersucht 

Eine  vollständige  Beseitigung  der  Wirkungen  des  Alcoolmissbranches  kann  nur 
in  wenig  weit  gediehenen  Fällen  gehofft  und  nur  bei  grosser  Enthaltsamkeit  herbei- 

feführt  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Zerrüttung  des  Organismus  bei 
abituellen  Säufern  von  der  Art,  dass  sie  nicht  mehr  vollkommen  ausgeglichen 
werden  kann.  Am  ehesten  kann  eine  vollständige  Genesung  da  erwartet  werden,  wo 
noch  keine  bedeutendem  organischen  Veränderungen  in  den  Organen  des  Körpers  aich 
ausgebildet  haben  und  die  Störungen  des  Nervensystems  noch  in  den  gelindern  Formen 
sich  bewegten  oder  doch  nur  kurze  Zeit  gedauert  hatten.  Paresen,  Neuralgjeen  und 
Hyperästhesieen ,  gelindes  Zittern ,  kurzdauernde  Convulsionen  und  ein  acuter  Par- 
oxysmus von  Delirium  tremens  srhlicssen  den  Uebergang  in  volle  Genesung  aicht 
aus.  —  Eine  Besserung  ist  in  allen  den  Fällen»  wo  die  Constitution  noch  nicht 
zerrflttet  ist,  mcht  unheilbare  Gewebsstörungen  sich  ausgebildet  baben,  die  Gehirn- 
affection  nicht  bis  zum  Blödsinn  oder  bis  zur  Fatuität  vorgeschritten  ist,  Convul- 
sionen sich  nicht  zu  oft  wiederholt  und  Paralysen  nicht  zu  lange  gedauert  haben, 
noch  möglich.  —  Der  Stillstand  der  Symptoiue  erfolgt  vornehmlich  bei  der  blöd- 
finnigen,  paralytischen,  auch  'bei  der  epileptischen  Form  der  Alcuolerkrankung 
nnd  es  stellt  sich  ein  habitueller  Zustand  ein,  der  durch  keine  Behandlung,  durch 
keine  Enthaltsamkeit  mehr  gebessert  viird,  aber  ebensowenig  troz  jahrt^lan^er  Dauer 
eine  vcsenilidie  Ver^thlimnierung  zeigt,  bis  endlich  eine  intercurrente  Krankheit 
den  Tod  herbeiführt.  —  Der  Tod  wird  durch  die  Trunksucht  in  der  mannigfaltigsten 
"Weise  beschleunigt  nnd  befördert.  Nicht  nur  zeipen  sich  die  Fälle  plözlichen  Tode« 
ohne  anntomisclie  Veränderungen  am  häutigsten  bei  Säufern,  sondern  alle  inter- 
currente acute  Krankheiten  sind  ihnen  ganz  br>onders  gefährlich,  indem  sie 
eotvieder  von  Anfang  an  einen   bösartigen  Character  annehmeUf  oder  auch,  ohne 
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das«  man  sagen  kannte,  durch  welchen  Processi  ganz  nnervartet  und  selbst  nach 
eingetretener  Bessemne  tödtlich  enden.  Vornehmlich  hat  man  das  bei  Pnenmonleen 
und  bei  der  Cholera  beobachtet,  welche  eine  unendlich  grossere  Sterblichkeit  bei 
Sinfem  zeigen,  als  bei  mässiglebenden  Individuen.  Auch  die  Apoplexie  wird  den 
Säufern  m^ist  bald  tödtlich.  Leichtere  Krankheiten  schleppen  sich  mehr  in  die 
Linge,  veranlassen  Sicchthum,  werden  oft  unerwartet  gefShrlich  und  tödtlich  (Grippe, 
Erysipel' etc.) ;  selbst  zufällige  Verlezungen  und  Operationen  geben  bei  ihnen  ein& 
ungünstigere  Prognose,  theils  durch  die  Gefahr  der  wShrend  des  Heilungsprocesses 
entstehenden  Manie,  theils  aber  auch;  weil  tlberhaupt  eine  geringe  Neigung  zur 
Auseleichung  der  Störungen  besteht.  DieMania  potatorum  endet,  wenn  auch  in  der 
Minderzahl  der  Fälle,  doch  immerhin  häufig  genug  tödtlich,  vornehmlich  bei  wieder- 
holten Rakfällen.  Der  mehr  in  chronischer  Weise  sich  vorbereitende  Tod  wird 
sehr  eewOhnlich  unter  zunehmender  Wassersucht  eingeleftet,  welche  theils  die  Folge 
der  allgemeinen  Zerrüttung  der  Constitution  ist,  theils  von  Localleiden  der  Leber, 
der  Nieren  abhängt.  Ueberhaupt  kann  eine  beträcbltiche  Steigerung  eines  der  von 
der  Alcoolvergiftung  abhängigen  Localleiden  (Hirn-,  Leberleiden,  Magengeschwür) 
die  Ursache  des  Todes  liefern.'  Zuweilen  scheint  bei  Trunksüchtigen  -eine  Art 
spontaner  Pyämie  oder  Blutzersezung  sich  auszubilden,  in  welchem  Falle  der  Kranke 
unter  einem  kurze  Zeit  dauernden ,  mit  FrOsten  und  raschem  CoUapsus  verlaufenden 
Fieber  zu  Grunde  geht. 

in.  Therapie. 

A.  Der  acute  Bausch  bedarf  in  den  meisten  Fällen  keiner  besonderen 
Behandlung.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  wird  diess,  so  lange  es  nicht  zu  über- 
mässig ist,  untcrstiizt,  der  Schlaf  nicht  gestört  und  der  Trunkene  über- 
haupt der  Naturheilung  überlassen. 

Bei  tiefem  Rausche  ist  dabei  zu  berüksichtigen,  dass  das  Individuum  nicht  in  zn 
warmem  Räume  gelassen  werden  darf  und  dass  jede  Behinderung  des  Rükflusses 
des  Blutes  aus  aem  Kopfe  zu  beseitigen  ist.  Schwarzer  Kaflee  mit  Citronensaft, 
verdünntes  Ammoniak  (Spir.  Salis  ammoniaci  anisatus)  können  die  Zufälle  abkürzen. 
"Wird  der  Zustand  verdächtig:  ist  das  Gesicht  blau  oder  sehr  bleich,  der  Athem 
rGchelnd  oder  ungewöhnlich  schnarchend,  die  Haut  sehr  kühl,  zeigen  sich  .Ver- 
ziehung des  Mundes,  Lähmungen  an  den  Extremitäten,  oder  dauern  die  narcotischen 
Symptome  zu  lange  an,  so  kann  ein  entschiedeneres  Verfahren  nöthig  werden:  bei 
Zeichen  von  starker  Blutüberfüllung  des  Kopfes  nicht  bloss  kalter  Raum,  und  Hoch- 
legen  des  Kopfes,  sondern  auch  kalte  Ueoerschläge,  einige  Blutegel  hinter  die 
Ohren,  ein  Klystir  mit  Essig,  Salz  (neuerdings  hat  man  das  Seesalz  als  besonders 
wirksam  empfohlen),  Ammoniak;  Senfteige  auf  die  Waden  und  Fusssohlen;  bei 
dringlichen  Symptomen  selbst  eine  kleine  Aderlässe;  —  bei  Zeichen  von  gehemmter 
Respiration  ist  für  frische,  reine  Luft  zu  sorgen,  wenn  nicht  spontan  Brechen,  einge- 
treten ist,  dieses  durch  ein  Brechmittel  zu  erregen,  die  Magenpumpe  anzulegen,  auf  die 
Brust  ein  Senfpflaster  zu  legen  und  bei  dringlichen  Symptomen  eine  Vene  zu  öffnen;-^ 
bei  überwiegenden  Zeichen  von  Collapsus  (bleichem  Gesicht,  kleinem  fadenförmigem 
Puls,  Kälte  der  Extremitäten,  Lähmungserscheinungen)  sind  die  angegebenen  Klystire 
anzuwenden,  ist  Ammoniak  an  die  Nase  zu  halten  und  einzuträufeln,  bei  mangelndem 
Erbrechen  die  Magenpumpe  anzuwenden,  die  Brust  und  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  zu  besprizen  oder  über  den  ganzen  Kranken  eine  kalte  Uebergiessung  zu 
machen  und  sofort  derselbe  an  den  Extremitäten  energisch  zu  frottiren.  Innerliche 
Reizmittel  (Aether,  schwarzer  Kaffee  und  dergl.)  sind  bei  sonst  schweren  Fällen  nur 
in  grösster  Lebensgefahr  anzuwenden.  —  Ziehen  sich  die  narcotischen  Erscheinuncen 
ungewöhnlich  in  die  Länge,  so  muss  der  Kranke  fortwährend  an  einem  kühlen 
Orte  bei  Zutritt  von  frischer  Luft  in  grösster  Ruhe  gehalten  werden.  Ueber  dön 
Kopf  sind  kalte  Essigüberschlüge  zu  machen.  Ist  keine  Diarrhoe  vorhanden,  so 
werden  täglich  1 — Snwil  die  genannten  reizenden  Klystire  applicirt.  Ein  lauwarmes 
Bad  ist  sehr  nüzlich.  Innerlich  wird  eine  Saturation  oder  etwas  Ammoniak  gegeben 
und  nur  bei  drohendem  Collapsus  zu  stärkeren  Medicamenten ,  namentlich  Campher 
geschritten.  —  Das  Eintreten  von  Krampfparoxysmen  verlangt  keine  Modißcation 
der  Therapie.  —  Bei  dem  zurükbleibenden  Kazenjammer  kann  die  allraalice  Her- 
stellung sich  selbst  überlassen  bleiben:  warme  Bekleidung,  frische  Luft,  Enthaltung 
von  Speisen,  frisches  oder  kohjensäurehaltiges  Wasser  beschleunigen  die  Ausgleichung 
der  Störungen.  Bei  heftigem,  anhaltendem  Erbrechen  kann  ein  warmer  Ueberschlag 
Über  den  Magen  und  die  Füsse  oder  eine  kleine  Dose  Morphium  nüzlich  sein. 


j . 
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•.  B.  Bei  der  habituellen  Alcoolvergiftung  ist  zu  berüksichtigeii : 

1)  die  Behandlung  der  Oesammtkrankheit,  wodurch  in  frischen  F&Uen 
noch  Genesung,  in  weiter  gekommenen  wenigstens  Besserung  erzielt  werden 
kann.  In  dieser  Absicht  ist 

*  a)  vornehmlich  der  Gausalindication  zu  entsprechen,  d.  h.  es  muss  dem 
ftberm&sigen  Alcöolgenuss  oder  dem  Alcoolgenuss  überhaupt  entsagt 
werden; 

b)  kann  man  durch  ausleerende  Mittel ,  verbunden  mit  strenger  Dil^t, 
Besserung  und  selbst  Herstellung  zuweilen  erwirken ; 

c)  dient  der  Gebrauch  der  Tonica  bei  schon  geschwächter  Constitution 
theQs  als  Beihilfe,  theils  als  Nieu^hcur. 

Die  Meinungen  über  die  Art,  wie  dem  Alcool  zu  entsagen  ist,  sind  sehr 
verschieden.  Allmälige  Abgewöhnung  des  Missbrauchs  ist  aber,  wenn  auch 
schwieriger,  so  doch  vortheilhafter,  als  plözliche  Einstellung  desselben. 
Zur  Erleichterung  der  Abgewöhnung  dienen  kohlensaure  Eisenw&sser,  kal- 
tes Wasser,  Nauseosa  (Tartarus  stibiat. ,  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen), 
bittere  Mittel,  Schwefelsäure  ins  Getränk  und  tüchtige,  jedoch  nicht  über- 
triebene körperliche  Anstrengung. 

Unter  dea  ausleerenden  Mitteln  sieht  man  vornehmlich  von  der  Cnr  mit  manqhen 
Mineralwässern  (Karlsbad,  Kissingen  u.  dergl.)  Nuzen,  wozu  die  an  solchen  Orten 
DÖthige  DiSt  wesentlich  beitragen  mag,  und  es  ist  besonders  bei  noch  krifUgern 
Säufern,  die  auch  reichliche  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen  gewOhnt  sind,  der 
Erfolg  dieser  Curen  ein  ganz  ausgezeichneter:  in  weitgediehenem  Fällen,  bei  ver- 
dorbenen Digestionswerk^eugen ,  sind  sie  dagegen  eher  schädlich  als  ntlzlich.  Auch 
andre  AbfQhrmittei  wirken  bei  Säufern  günstig  auf  die  Constitution,  vorausgesest, 
dass  sie  den  Kranken  nicht  zu  sehr  schwächen:  es  ist  daher  nöthig,  theils  über- 
haupt mit  dem  Gebrauche  derselben  vorsichtig  zu  sein ,  theils  sich  nur  der  mildem 
Mittel  (Rheum)  zu  bedfenen ,  theils  tonische  Beisäze  zu  machen.  —  Der  Gebrauch 
tonischer  Mittel  ist,  falls  sie  ertragen  werden,  von  grösstem  Nuzen,  indem  sie  einer- 
seits den  Darmcanal  bessern,  andererseits  auch  wirklich  auf  die  Gesammtconstitution 
einen  günstigen  Einfluss  haben.  Hieza  dienen  vornehmlich  die  mildern  Martialien 
(Eisensäuerlinge,  Eisentincturen) ,  die  Quassia,  die  China. 

2)  Die  Behandlung  einzelner  Beschwerden  und  der  paroxystischen  Zu- 
fälle, welche  leztere  zwar  für  sich  bei  einem  exspectativen  Verfahren  oft 
ohne  Gefahr  ablaufen,  die  aber  durch  zwekmässige  Einwirkungen  gekürzt 
werden  können,  oder  aber  wegen  wirklich  drohender  Gefahr  oder  zu  langer 
Dauer  ein  Eingreifen  nöthig  machen. 


vorkommen,  jedoch  mit  denselben  Modificationen,  wie  sie  bei  der  Behandlung  der 
intercurrenten  Krankheiten  des  Säufers  eintreten  müssen.  Gegen  einzelne  Erschein- 
ungen iedoch  hat  man  gewisse  Mittel  als  besonders  nüzlich  gefunden:  geeen  die 
acute  Manie  der  Säufer  ist  die  Anwendung  'des  Opiums  in  grossen  schlafmachenden 
Dosen  das  Hanptmittel;  auch  die  Digitalis  ist  von  grossem  Vortheil  und  die  Aaa 
wird  von  Manchen  empfohlen;  gegen  mildere  Formen  kann  man  mit  Vortheü  den 
Brechweinstein  oder  die  Schwefelsäure  anwenden;  Blutentziehungen  sind  in  diesen 
Fällen  zu  vermeiden  oder  doch  nur  in  den  dringendsten  Fällen  örtlich  am  Kopfe 
anzuwenden:  dagegen  kann  die  Application  von  kalten  Ueberschlägen  nicht  umgangen 
werden,  obgleich  auch  diese  besser  vermieden  und  durch  Gegenreiie  auf  die 
Waden  ersezt  wird.  —  Gegen  die  Neuralgieen  ist  gleichfalls  das  Opium  das  Haupt- 
mittel und  selbst  gegen  das  Zittern  ist  dasselbe  von  grossem;  freilich  vorübergeben  dem 
Erfolge  —  Hu  SS  hat  von  der  Anwendung  des  Fuselöls  in  Dosen  von  grj— jj 
€mal  täglich  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beklommenheit,  die  Unruhe,  die  Angst, 
die  Fofmicationen,   das  allgemeine  Schwächegefühl   und  das  Zittern  beobachtet  — 
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Gegen  die  Paresen  and  die  AnSsthesieen  dienen  innerlich  die  Martialien,  besonders 
aber  die  Nux  vomica;  ftassevlich  sind  vomebmlich  Bäder  (alkalische  Eisenbflder)^ 
Vahe  Dönche  und  RegenbSder  von  vorzfiglicfaem  Erfolge.  —  Gegen  den  acuten  Gol- 
lapsus  sind  die  Hauptmittel  der  Campher  "und  der  Wem,  welcher  leztere  besonders 
in  nicht  zu  kleinen  Dosen  nicht  selten  bei  dem  im  Verlaufe  der  Manie  oder  anderer 
acater  Erkrankungen  sich  plOzlich  einstellenden  Verfkll  mit  dem  grOssten  Erfolge 
gereicht  wird  nnd  nicht- selten  sichtlich  den  Kranken  vom  Tode  rettet 

3)  Modificationen  in  der  Behandlung  intercorrenter  Krankheiten ,  bei 
welchen,  wenn  sie  bei  einem  Säufer  sich  einstellen,  von  allen  zu  rasch 
schwächenden  Yerfahrungsweisen  (Blutentziehungen,  starke  Drastica, 
dtrenge  Diät) ,  ausser  bei  dringenden  Indicationen ,  abgesehen  und  über- 
haupt zeitiger,  ja  bei  drohendem  CoUapsus  oft  plSzlich.im  Verlaufe  zu 
Reizmitteln  (Chinin,  Campher,  Wein)  gegriffen  werden  muss. 

Man  hat  sogar  bemerkt,  dass  bei  alten  Gewohnheitssäofem  selbst  in  acuten,  intet- 
cnrrenten  Erkrankungen  (z.  B.  Poeumonieen)  ein  mSssiger  Fortgebrauch  alcooliger 
Mittel  nUzlich  ist,  und  bei  eintretender  Schwäche  ist  bei  ihnen  früher  zu  Reizmitteln, 
zu  Wein,  verdünntem  Branntwein  zu  greifen,  als  bei  andern. 


,  B.     OPIUMINTOXICATION. 

Ueber  acute  Opiumvergiftung  sind  vornehmlich  die  Werke  über  Toxicolpffie 
nnd  Materia  medica  zu  vergleichen,  besonders  Ghristison  und  Pereira«  Die 
Folgen  des  habituellen  Opiumgenusses  handeln  dieselben  Schriftsteller  ab;  ausser- 
dem finden  sich  authentische  Nachrichten  darüber  in  de  Quincey  (Confessions  of 
an  english  opiumeater),  ferner  in  den  Berichten  der  Reisenden  Ch  ardin  (Voyage 
en  Perse),  Tott(M^m.  sur  les  Turcs),  Poucqueville  (Voyage  en Mor^e),  Madden 
(Travels  in  Turkey),  Marsden  (bist,  of  Sumatra)  u.  M.  A.,  sowie  der  Aerzte  Op- 
penheim (über  den  Zustand  der  Heilkunde  und  über  die  Volkskrankheiten  m 
der  europäischen  und  asiatischen  Türkei  1833),  Smith  (aus  Johnson  review  1842 
April  in  Schmidt's  Jahrb.  LX.  113),  Little  (monthly  Joum.  C.  1.  524),  Christi- 
son  (ibid.  531),  Rigler  (die  Türkei  und  ihre  Bewohner  I.  222).   • 

I.  Aetiologie. 

Die  Menge  des  Opiums,  welche  nöthig  ist,  um  durch  einmalige  oder 
rasch  wiederholte  Einführung  in  den  Körper  bei  einem  Menschen  Vergift- 
ungssymptome hervorzurufen,  ist  äusserst  verschieden  nach  der  Individualität 

Kleine  Kinder  werden  zuweilen  durch  2—3  Tropfen  Laudanum ,  ja  selbst  schon 
durch  ein  leichtes  Mohnkopfdecoct  in  einen  bedenklichen  Schlaf  versezt  und  sogar 
getödtet.  Erwachsene  haben  zuweilen  von  einigen  Gran  Opiums  tödtliche  Zuf&lle 
erlitten.  Bei  manchen  Personen  besteht'  eine  wahre  Idiosynkrasie  gegen  .Opium  und 
Morphium,  so  dass  selbst  minimale  Mengen  Betäubung  und  Wtlstheit  des  Kopfes, 
so  wie  widerliche  Geföhle  in  den  Extremitäten  hervorbringen.  Andere  wurden  troz 
grosser  Dosen  (in  einem  Fall  waren  8  Unzen  reines  Opium  auf  einmal  genommen,  < 
Chiistison,  Abhandl.  über  die  Gifte  1831.  p.  735)  gerettet.  Bonjeau  (Annal. 
d'hyg.  Janv.  1845)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  55  Gran  Morphium  auf  einmal 
genommen  waren ,  ohne  zu  tOdten.  Es  scheint  hienach  b^i  Verschiedenen  eine 
verschiedene  Disposition  für  die  Wirkung  des  Giftes  vorhanden  zu  sejin,  eine  Dis- 
position, die  durch  Öfteren  Gebrauch  des  Mittels  vermindert  werden  kann. 

Auch  durch  den  After  kann  das  Opium  in  Klystiren  angewandt  giftig  wirken. 
Nach  Orfila  soll  hiezu  sogar  eine  kleinere  Dose  als  vom  MAsen  aus  genügen,  was 
aber  bei  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  für  das  Gift  schwer  auszumitteln  ist 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  wurden  durch  einKlystir,  welchem.  8  Tropfen 
Laudanum  beigesezt  waren,  bei  einem  kräftigen  jungen,  aber  erwachsenen  Manne 
lebensgefahrdrohende  S}'mptome  von  Opiumvergiftung  herbeigefdhrt. 

Selbst  nach  äusseren  Applicationen  auf  excoriirte  Stellen  sind  Yergiftungszufälle 
nnd  tOdtliche  Wirkongen  beobachtet  wordcfn.  .  ' 
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Eine  andere,  in  ihren  Folgen  verschiedene  Opiumvergiftung  ist  die  durch 
Unger  dauernden  Gebrauch  des  Opiums,  wie  er  selten  aus  medidnischen 
Zweken,  meist  als  Genussmittel  gefibt  wird,  herbeigeführte. 

Diese  Art  von  VergifluD^  ist  sehr  verbreitet. in  asii^tischen  Ländern,  kommt  dageeen 
in  unseren  Gegenden  bis  jezt  nur  in  einzelnen  und  Oberdem  massigeren  Beispielen 
vor,  obwohl  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Oble  Gewohnheit  des  Opiumgenusses 
auch   bei  uns  nach  und  nach   an  Ausdehnung  gewinne.    Die  Art  der  IncorpQmtion 

S schiebt  theils  in  fester  Substanz,  theils  in  Beimischung  zu  geistigen  Getränken, 
eils  durch  Rauchen  von  Ooium  oder  wfissrigem  Opiumextract  (Chandoo).  Es  ist 
bis  jezt  nicht  genau  untersucht,  ob  diese  verschiedenen  Ingestionsweisen  in  ihrer 
Wirkung  ganz  abereinstimmen  und  namentlich  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  das 
-wirksame  Princip  beim  Opiumrauchen  eine  der  durch  die  Analyse  des  Opiom» 
gewonnenen  Substanzen  oder  eine  Modification  derselben  sei,  weiche  möglicherweise 
auch  eine  differente  Wirkung  äussern  könnte.  Soviel  scheint  jedocn  sicher  zn  sein, 
dass  die  Wirkungen  des  Opiumraut^hens  mindestens  denen  der  Opiophagie  sehr 
ihn  lieh  seien. 

.  Die  Mbnge  der  incorporirten  Substanz  erreicht  bei  Opiumessem  (Theriaky)  und 
Optumrauchem  zuweilen  eine  ganz  enorme  Grösse.  Die  Opiutnesser  pflegen  mit  einer 
Öotoß  von  V2 — 2  Gran  zu  beginnen,  aber  allmälig  wegen  Abstumpfung  gegen  das 
Mittel  zu  einem  Verbrauch  von  2  Drachmen  und  mehr  des  Tags  zu  steigen.  Little 
berechnet,  dass  von  den  Besuchern  der  Opiumläden  in  Singapore  jeder  durchschnitt- 
lich 50  Gran  rohen  Opiums  täglich  verrauche,  gibt  aber  an,  dass  Eidzelne  bis  za, 
einer  halben  Unze  des  Tags  consumiren.  Deauincey  (der  Verfasser  der  Bekenntnisse 
eines  Opiumessers)  erzählt  sogar,  dass  er  selbst  eine  Zeit  lang  täglich  8000  Tropfen 
Laudanum  zu  sich  genommen  habe.  Noch  viel  weniger  als  bei  den  einzelnen  Dosen 
kann  bei  diesem  habituellen  Gebrauche  auch  nur  ungefähr  die  zeitliche  Grenze 
angegeben  werden,  wo  nachtheilige  Wirkungen  eintreten  und  Christison  theilt 
eine  Reihe  von  Fällen  mit,  wo  beaeutende  Dosen  ohne  Schaden  Jahre  lang  tiglich 

fenossen  wurden,   namentlich  zwei  Beispiele  einer  70jährigen  und  einer  SOjShrigen 
'rau,  welche  30 — 40  Jahre   lang  jede  täglich  V2  Unze  Laudanum  genossen,    ohne 
eine  Störung  ihrer  Gesundheit  zu  erleiden. 

,  n.  Pathologie. 

Die  Leichen  derer,  die  durch  Opium  vergiftet  worden  waren,  pflegen  em 
mit  Blut  überfQlltes  Gehirn,  wässerige  Ausschwizungen  im  Subarachnoideal- 
raume  und  in  den  Hirnventrikeln  zu  zeigen.  Manchmal  ist  auch  die  Lunge 
mit  Blut  überfüllt,  es  finden  sich  selbst  apoplectische  Stellen  derselben ; 
der  Magen  ist  häufig  lebhaft  gerothet.  Das  Blut  in  der  Leiche  ist  gewöhn- 
lich flttssig,  das  ganze  Cadaver  zeigt  eine  livide  Farbe  und  geht  nsdi  in 
Fäolniss  über. 

Die  Symptome  der  transitorischen  Opiumvergiftung  bestehen  in  den 
Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Narcose,  complicirt  zu- 
weilen mit  den  Symptomen  der  Hirn-  und  Lungenhyperamie,  sowie  mit 
Lungenödem;  nur  selten  stellen  sich  ZuTälle  irritativer  Art  in  heftigen 
Delirien  oder  in  Krämpfen  ein. 

Die  Symptome  von  Opiumintoxication  beginnen  bei  starken  Dosen  schon  io  wenigen 
Miouten,  andere  Male,  bei  weniger  Disponirten  oder  geringen  Doseir  auch  erst  nack 
ein  psar  Stunden.  Abgesehen  von  leichteren  Wirkungen ,  welche  wir  hier,  als  mehr 
inauebiet  der  Pharmacologie  fallend^  ausser  Acht  lassen,  entsteht  gewöhnlich  zuerst 
eine  unwiderstehliche  Schlafsucht,  Pelzigwerden  der  Glieder  und  Unempfindltchkeit 
Ia  denselben,  Schwindel,  Vergehen  der  Sinne,  ein  Zustand,  welcher  kArzerc  oder 
llAgere  Zeit  anhält,  bis  endlich  der  Kranke  in  tiefen  Schlaf  oder  Stupor  verÄllt 
Er  liegt  bei  verhiltnissm&ssig  starken  Dosen  verbrauchten  Opiums  gewöhnlich  mit 
tUcMrm,  selbst  todtenbleichem ,  zuweilen  auch  mit  rothem  oder  lividem,  ak>er  meist 
iuLNMrrtt  ruhigem  Angesicht  da,  kihin  jedoch,  so  lange  er  noch  nicht  dem  Tode  nalie 
kt,  dur^.h  mechanische  Einwirkungen  oder  durch  Anrufen  erwekt  werden.  Nickt 
immer  ist  indeas  bei  acuter  Opium  Vergiftung  der  Kranke  aus  dem  Schlafe  erwekbar  und 
mit  Unrecht  hat  man  die  Erwekbarkeit  als  Criterium  der  Diagnose  und  als  Unter- 
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scbeiduDgsmittel  von  Apoplexie  und  Epilepsie  bezeichnet.  Die  Pupillen  siad  votm- 
pfindlich  gegen  Licht,  aber  meist  contrahirt  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  laqgii^ 
und  meist  sanft,  doch  zuweilen  erschwert  und  dyspnoisch,  der  Puls  bald  frequent, 
bald  langsam ,  bald  voll ,  bald  klein ,  doch  meist  in  nicht  zu  heftigen  Fällen  kräftig 
und  voll.  Zuweilen  ist  der  Kranke  mit  Seh  weiss  bedekt;  die  flbrigen  Secretionen 
sind  meist  unterdrükt,  namentlich  besteht  oft  eine  hartnSkige  Urinretention.  Doch 
sind  auch  Fälle  von  verstärkter  Diurese  und  von  Diarrhoe  neobachtet  worden.  In 
einzelnen  Fällen  tritt  auf  der  Höhe  der  Narcose  Erbrechen  ein ,  meist  von  schwachem 
Pulse  begleitet,  ohne  dass  dadurch  der  Symptomencomplex  gebessert  würde.  Oft 
ist  Steifheit  der  Glieder  während  des  Rausches  vorhanden.  Dagegen  entstehen  in 
seltenen  Fällen  bei  der  Opium  vergif tu  ug  Erwachsener,  häufiger  beider  kleiner  Kinder 
(und  bei  Experimenten  an  Thlcren)  Krämpfe :  bald  Trismus ,  Kinnbakenkrampf,  oder 
ausgebreitete  tetanische  Starrheit ,  bald  epileptische  Krämpfe ,  oder  kürzere  Zukungen 
und  Subsultus  tendinum ;  noch  seltener  sind  Delirien. 

In  diesem  Zustande  verbleibt  der  Narcotisirte  verschieden  lange  Zeit,  meist  mehrere  i 

Stunden,  bis  entweder  Besserung  eintritt,  wo  dann  meist  noch  längere  Zeit  eine 
Schwäche  des  Magens,  Trokenheit  im  Schlünde,  Schmerzhaftigkeit  und  Wüstheit 
des  Kopfes,  zuweilen  Ischurie,  oft  auch  Betäubung  oder  selbst  Halblähmung  der 
Glieder  zurükblcibt,  häufig  auch  wiederholt  anhaltendes  Schlafen  eintritt.  Auch 
erfolgt  wohl  jezt  erst  Erbrechen,  das  nun  meist  erleichtert;  zuweilen  stellen  dch 
Fieberbewegungen  und  gastrische  Zufälle  nach  dem  Rausche  ein.  Manchmal  ist^ole 
Erholung  sehr  langsam  und  über  mehrere  Wochen  verzögert. 

Oder  es  erfolgt  unter  zunehmendem  Coma,  unter  Aussezen ,  Kleinwerden  des  Pulses, 
Unregelmässigkeit  der  Respiration  und  bläulichem  Schein  des  Gesichts  der  Tod, 
selten  früher  als  6  Stunden  nach  der  Vergiftung,  oft  erst  nach  12  Stunden  und  noch 
später.  Zuweilen  bemerkt  man  ein  vorübergehendes  Nachlassen  der  Erscheinungen, 
der  Kranke  wird  wieder  munterer,  verfällt  aber  später  aufs  Neue  in  das  endlich 
tödtliche  Coma. 

Nur  selten  bemerkt  man  bei  acuten  Opiumwirkungen,  wie  sie  bei  uns  zur  Beob- 
achtung kommen,  Zufälle  von  Erregung  und  Exaltation  vor  dem  Eintritt  der  Narcose. 
Das  angenehme  Gefühl  von  Beruhigung  und  Wohlbefinden,  das  allerdings  Einzelne 
bei  einer  Opiumvergiftung  an  sich  wahrnehmen,  ist  durchaus  nicht  in  jedem  Falle 
bemerklich.  Viele  klagen  im  Gegentheil  über  höchst  lästige,  wenn  auch  dunkle 
widerliche  Empfindungen. 

Der  habituelle  Genuss  des  Opiums  scheint  nicht  in  allen  Fällen  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  üben,  und  es  ist  kaum- ein 
Zweifel,  dass  manche  diesen  Missbrauch  zulassen  können,  ohne  in  irgend 
einer  Function  dadurch  beeinträchtigt  zu  werden,  und  dass  selbst  eme 
gewisse  Steigerung  der  intellectuellen  Fähigkeiten ,  ja  sogar  der  Fähigkeit 
zu^orperlichen .  Anstrengungen  durch  den  Opiumgenuss  erlangt  wird. 
D(^  zeigt  sich  selbst  in  diesen  günstigsten  Fällen,  dass  das  Opium  durch 
den  habituellen  Genuss  ein  nicht  mehr  zu  entbehrendes  Bedürfniss  wird 
und  dass,  sobald  der  weitere  Verbrauch  auch  nur  für  kurze  Zeit  suspendirt 
bleibt,  sofort  eine  Reihe  von  Beschwerden  von  der  nachher  zu  erörternden 
Art  und  eine  auffallende  Unfähigkeit  in  geistiger  und  körperlicher  Hinsicht 
sich  einstellt. 

Immerhin  sind  jedoch  diese  günstigsten  Fälle  vollkommener  Toleranz 
des  Mittels  wohl  nur  exceptionell  und  es  scheint ,  dass  selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  niemals  ein  wirklicher  Rausch,  noch  Betäubung  zustandekommt 
imd  während  der  einzelne  Genuss  stets  nur  eine  milde  beruhigende,  das 
Gemüth  besänftigende  und  die  auf  dieses  drükenden  Lasten  erleichternde, 
oder  eine  zu  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  fähiger  machende 
Wirkung  ausübt,  dennoch  allmälig  wenigstens  oft  die  Verdauung  und  Er- 
nährung nothleide,  die  Bewegungen  zitternd  und  unkräftig,  die  Sinne  und 
zulezt  auch  die  psychischen  Thätigkeiten  stumpf  werden. 

In  vielen  Fällen  jedoch  geben  sich  bei  gewohnheitsmässigem  Opium- 
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genusse  weit  schwerere  Zufälle  zu  erkennen,  meistens  eine  Mischung  einer- 
seits der  habituellen  Zerrüttung  der  ganzen  Constitution  und  mehr  oder 
weniger  tiefer  Entkräftung  der  Functionen  und  andererseits  der  durch 
erneuerte  Opiumzufuhr  herbeigeführten  Aufregungen. 

Die  anatomischen  YeräKiderungen  in  der  Leiche  der  dem  habituellen 
Opiumgenusse  Ergebenen  sind  nicht  genau  bekannt 

Was  zuerst  das  habituelle  Opiumrauchen  anbelangt ,  so  stellen  sich  in  Folge  dieser 
Gewohnheit  nach  den  Beobachtungen  von  Smith  und  Little  ziemlich  bald  unruh- 
iger, nicht  erquikender  Schlaf ,  ScnJaflosigVeit ,  Schwindel,  öfters  Kopfweh,  launischer 
Appetit,  weisser  Zuneenbeles.  häufige  Verstopfung,  unbeschreibliche  brustbekleounung 
und  Trtibung  der  Senkcaft  ein.  Später  entsteht  eine  reichliche  SchleimsecretioD  aus 
den  Augen  (Triefen) ,  sowie  auch  oft  aus  der  Nase;  die  Verdauung  wird  «ehr  schwach 
und  der  Stuhlgang  schwierig;  aus  der  männlichen Buthe  fliesst  Schleim ;  die  Geschlechts- 
theile  sind  anfangs  unnatürlich  reizbar;  die  Haut  wird  bleich,  die  Köiperffllle 
schwindet,  die  Muskel  verlieren  ihren  Turgor  und  in  den  Knochen  wird  in  den 
Morgenstunden  ein  dumpfer  nagender  Schmerz  verspürt  Nach  und  nach  wird  die 
Haltung  des  Körpers  gebükt,  der  Gang  schleppend,  wankend,  zitternd.  Die 
^wAiVgenbrauen  senken  sich,  das  ui^tere  Augenlid  wird  dunkel  gefUrbt,  das  Auge  selbst 
glanzlos ,  eingefallen  und  matt  und  der  ganze  Ausdruk  des  Gesichts  zeigt  von  vor- 
zeitiger Altersschwäche.  Bei  beiden  Geschlechtern  erleidet  Jezt  die  Zeu^ungskraft 
eine  bedeutende  Schwächung:  die  Männer  haben  in  wachem  Zustande  unwillkürliche 
Samenverluste  und  die  Geschlechtstheile  verlieren  den  Turgor;  die  Weiber,  wenn 
sie  ja  noch  gebären ,  zeigen  sehr  mangelhafte  Milchsecretion.  Die  Nachkommenschaft 
der  Opiumraucher  pflegt  dürftig  und  elend  zu  sein. 

Bei  weiterem  Fortgange  werden  die  Speisen  und  Getränke,  wenn  der  Organismus 
nicht  gerade  unter  dem  primären  Einflüsse  einer  Opiumdo^is  steht,  fortwährend 
ausgebrochen,  ohne  dass  darum  Gewebsveränderungen  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
und  sobald  iener  Kinfluss  vorübergehender  Erregung  und  Besänftigung  aufgehört  hat, 
ist  unaufhörlich  eine  brennende  Trokenheit  im  Schlünde  und  ein  nagender  Schmerz 
im  Maeen  vorhanden.  Nach  Smith  findet  der  Opiumraucher  fast  nur  an  Zukersachen 
noch  Geschmak.  Es  tritt  nun  Durchfall  ein ,  der  nur  durch  wiederholtes  Opium- 
rauchen gelindert  wird  und  oft  ruhrartig  erscheint.  Der  Harn -wird  trübe  und 
schleimig  und  jeden  Augenblik  findet  Drang  zum  Uriniren  statt,  was  zuweilen  vom 
Erkranken  der  Blase,  zuweilen  von  dem  der  Nieren  herrührt;  unter  den  krankhaften 
Zuständen  der  lezteren  ist  namentlich  die  Bright'sche  Krankheit  nicht  selten.  Auch 
Schwerathmi^keit  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Svinptom ,  sie  steigert  sich  allmälig  bis 
zur  dringenden  Erstikungsgefahr  und  rührt  von  Oedem  der  Lunten  oder  von  pleur- 
itischen Ergiessungen  her.  Bei  Anderen  deuten  die  Unregelmässigkeit  und  Schwäche 
des  Pulses  (der  während  des  Rausches  viel  langsamer  und  weicher  als  sonst  zu  sein 
Vj^^S^)\  sowie  der  Schmerz  in  der  Regio  cardiaca  auf  ein  organisches  Leiden  oder  auf 
tiefgreifende  Functionsstörung  des  Herzens  hin.  Manche  haben  in  hohem  ^^^L^ 
Schwären  und  Carbunkelu  zu  leiden  und  die  lezteren  führen  bei  eingede^Kf^ 
Opiumrauchern  sehr  oft  den  Tod  herbei.  Unter  den  Aermeren  sind  jauchige  inaq||nte 
Geschwüre  etwas  Gewöhnliches.  Es  entwikeln  sich  häufig  strumöse  Leiden  aller  Art 
und  die  Constitution  zeigt  bei  intercurrenten  Erkrankungen  wenig  Widerstand  und 
erliegt  ihnen  rasch.  —  Der  Einfluss  des  Opiumrauchens  auf  den  Geist  wird  nicht 
minder  traurig  geschildert,  als  der  auf  den  Körper.  Trägheit  und  Gleichgiltigkeit, 
Vergesslichkeit.  allgemeine  Abnahme  der  Geisteskraft,  Vernachlässigung  aller  Ge- 
schäfte treten  als  die  auffallendsten  Wirkungen  hervor.  Völlige  moralische  Ver- 
sunkenheit  und  ein  blödsinnähnlicher  Zustand  sind  die  nothwendigen  Folgen. 

Gegen  diesen  kläglichen  Zustand  bringt  erneuertes  Opiumrauchen  rasche,  freilich 
nur  vorübergehende  Hilfe.  Schon  nach  den  ersten  Zügen  von  Oniumrauch  belebt 
sich  das  erstorbene  Auge,  bald  überzieht  den  Raucher  ein  angcnenmes  Gefühl  der 
Beruhigung,  die  Brust  athmet  freier,  das  Auge  ist. nicht  mehr  triefend,  die  Mattig- 
keit und  dif  Gliederschmerzen  ¥rerden  nicht  mehr  gefohlt.  Mit  fortgesezter  Dose 
beginnen  die  Gefühle  positiven  Vergnügens  für  den  Raucher.  Der  Kopf  wird  ihm 
leichter,  ein  Wonneschauer  durchbebt  alle  seine  Glieder,  sein  Blik  erweitert  sich, 
•ein  Gehör  wird  schärfer;  das  Gefühl  der  innern  Spannkraft  steigert  sich  in  dem 
brade,  dass  es  ihm  dünkt,  als  schweb«  er  empor;  aller  Schmerz  ist  verschwunden 
and  nur  Vergnügen  vorhanden;  frische  Lebenskraft  hat  die  Stelle  der  Abgeschlagcn- 
neit  einffennmmpn  ?    dor  frfiKA»A  Pb»!    »0»^»  finAtoAn   v»«»  Antn  AnnA^wo  nikoh  etwas 
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dei  Raachen  zu  offenbaren.  Dennoch  ist  keine  eijB;entliche  Aufregung,  sondern  eine 
ruhige  sanfte  Stimmnn^  vorherrschend.  Er  bekflmmert  sich  nicht  um  den  morgenden 
Tag,  sondern  stopl^  mit~ wonnigem  Blik  die  lezte  Pfeife  seiner  Portion ,  die  ihn  zum 
Ueoerglaklichen  macht,  während  sein  ganzes  Aeussere  das  heiterste  Geniessen 
abspiegelt.  Endlich  wird  die  Pfeife  bei  Seite  gelegt,  oder  sie  sinkt  auch  wohl  von 
selbst  aus  der  Hand:  der  Kopf  ist  au  das  Polster  gelehnt;  ein  Gesichtszug  um  den 
andern  verliert  den  lächelnden  Ausdruk;  das  Auge  wird  glasig,  das  obere  Augenlid 
fällt  nieder,  das  Kinn  und  die  Unterlippe  senken  sich:  das  Athmen  wird  tiefer  and 
tiefer,  die  Sinne  hOren  auf,  Perceptionen  zu  veranlassen  und  so  verfällt  der  Unglflk- 
liehe  in  einen  unruhigen  Schlaf,  aus  welchem  er  mit  dem  vollen  Bewusstsein  seines 
Elendes  zu  dem  fraher  beschriebenen  Zustande  erwacht. 

V^  die  BescbreibuDgtn   vou  Smith  und  Little,   aus    welchen    obige  Darstellung  in 
Ermanglung  «igeuer  Anschauungen  grossentheils  wörtlich  entlehnt  int. 

In  ähnlicher  Weise  wird  der  Zustand  der  Opiophagcn  geschildert;   doch  scheinen 
dareh  manche  ortliche  Gebräuche  die  Wirkungen  modificirt   zu  werden   und  neben 
dem   in  sich  gekehrten  Geniessen  auch  die  Activität  noch   bis    zu  einem  gewissen 
Grade  gesteigert  werden  zu  künnen.    Man  will   bemerkt  haben ,   dass  der  Theriakv 
im  Anfange  des  zuweilen  mit  einer  gewissen  Methode  angelernten  Opiumessens  sicn 
auch  ausserhalb  des  eigentlichen  Rausches  in  einer  dauernder  gehobenen  Stimmung 
befinde,  wobei  die  |anze  Haltung,  der  Blik  etwas  Eigenthamlicnes ,  Verklärtes  am* 
drflke,    das  Auge  eigenthflmlich  schwärmerisch   belebt   und   prominirend  sei,  aetn 
ganzer  KCrper,   besonders  sein  Gesicht  voller  und  wie   gedunsen   erscheine.    Bald 
aber  soll  sich  Beklommenheit,   Zittern  der  Glieder,   Uebelkeit  einstellen,  Erschein- 
ungen,  die  durch  erneuten  Genuss  beseitigt  werden,   so  dass  zu  jedem  physischen 
oder   psychischen  Kräfteaufwand   der  Opiöphag   einer   neuen  Dose  Oj)iums   bedarf. 
Auch  will  man  bemerkt  haben ,  dass  die  Stimmung  während  des  Rausches  mit  einer 
irewissen  WlllkAr   bestimmt  werden  kann,    indem   sie  genau  derjenigen  entspreche, 
in  welche  sich  der  Theriaky  vor  dem  Genüsse  versezt  habe.  —  Der  kanstlichcn  Auf- 
legung folgt  ein  tiefer,  aber  kurzer  Schlaf,  nach  welchem  grosse  Abspannung,  Nieder- 
l^schlagennelt  und  Uebelbefinden  empfunden  werden,  die  nur  neuen  Dosen  Opiums 
weichen.    Es  mag   sein,    dass  eine  Anzahl  von  Opiumessern  selbst  bei  excessivem 
Genüsse  diese  nachtheilige  Wirkung  weniger  oder  nur  vorübergehend  empfinden  und 
dass  für  sie  das  Opium  seinen  milderregenden  Eintliiss  beibehält,  ohne  die  geistigen 
oder  körperlichen  Fähigkeiten  zu  lähmen.    Diess  ist  aber  gewiss  nur  Ausnahmer,  in 
den  meisten  Fällen  sinkt  der  Opiöphag  immer  tiefer.    Nach  Jahren  fängt  das  Mittel 
an,  seinen  Dienst  zu  versagen,  die  aujfregcndc,  berauschende  Wirkung  wird  ktlrzer 
und  unvollkommener,   die  Niedergeschlagenheit,    die  darauf  folgt,    immer  stärker, 
Jeit  erreicht   der  Theriaky  von  seinem  Opium   nur  noch  den  Vortheil   eines  tiefen 
Schlummers ,    der  ihn  dem  Bewusstsein  seines  unglüklichen  Daseins  entzieht.    Aber 
anch  dieser  Trost   geht  zulczt   zu  Grunde.    Kein  Schlaf  will   mehr   kommen.    Das 
Opium  selbst  wird  ihm  nun  sogar  zum  Ekel.    Dabei  ist  sein  Gesicht  hässlich  aufge- 
doDsen,  wie  schwammig,  das  Auge  triefend,  die  Muskel  werden  schlaff  und  unfähig 
zn  fciytigen  Bewegungen ,  der  Gang  ist  schleichend  und  schwankend.    Zulczt  treten 
WaMersucht,  Blödsinn,  Muskel-  und  Sinnesparalyse  ein. 

Nadi  allen  Beobachtern  ist  ein  rasches  Aufgeben  des  gewohnheitsmässigen  Opluin- 
^nusses  von  besonderen  Gefahren.  Es  stellt  sich  nach  Little  neben  den  gewöhn- 
Ürhcn  Symptomen  des  Stadiums  der  Depression  eine  düstere  Verzweiflung  ein;  es 
fDt!itpht  gleichsam  ein  schleichendes  Delirium  tremens ,  begleitet  von  völliger  Kraft- 
losigkeit, oft  von  erschöpfendem  Durchfall  und  Erbrechen.  Alle  schon  vorhandenen 
Krankheiten  steigern  sich;  es  tritt  häufig  Wassersucht  ein  und  der  Tod  kann  bald, 
meist  durch  Ergiessung  in  die  grossen  Höhlen  und  allgemeines  Anasarca  erfolgen. 
Eine  Rokkehr  zum  Opiumgenusse  kann  diese  Symptome,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
gediehen  waren,  rasch  wieder  ausgleichen  und  dadurch  eine  aufTallende  Verbess- 
erung des  Gesundheitszustandes  herbeiführen. 

Dass  der  habituelle  Opiumgenuss  die  Constitution  sehr  häufig  zerrüttet  und  bei 
Vielen  einen  frühzeitigen  Tod  herbeiführt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Dagegen  wird 
von  neuem  Beobachtern  aus  asiatischen  Ländern  (Smith.  Little)  und  auch  in 
England  (Christison)  bezeugt,  dass  diese  Wirkung  doch  bei  gar  vielen  Opium- 
ranchern  ausbleibe  und  dass  ein  hohes  Alter  bei  innen  nicht  selten  sei.  Smith 
zihi  an,  dass  die  lebensverkürzende  Wirkung  hauptsächlich  bei  der  ärmeren  Ciasse 
eintrete,  während  die  wohlhabenden  Raucher  ihr  weniger  unterworfen  sind. 

m.   Therapie. 

Die  Cur  der  acuten  Opium  Vergiftung  ist,  wenn  die  Grosse  der  Dose 
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nicht  gar  zu  bedeutend  war,  oder  nicht  zu  lange  Zeit  darüber  verstrichen 
ist,  ziemlich  sicher.  Namentlich  ist,  so  lange  der  Kranke  nicht  in  einen 
tiefen  Sopor  versunken  ist,  alle  Hoffnung  der  Herstellung  vorhanden.  So- 
lange keine  dringlichen  Zufälle  vorhanden  sind  und  auch  nicht  a,nzunehmen 
ist,  dass  die  genommene  Dose  des  Giftes  eine  gefahrbringende  sei,  kann 
das  Individuum  ganz  wohl  dem  Schlafe  überlassen  werden,  in  dem  am 
besten  die  Störungen  sich  wieder  ausgleichen.  —  Sind  jedoch  die  VerhlUt- 
nisse  anderer  und  drohenderer  Art ,  so  muss  man  den  Kranken  munter  zu 
erhalten  oder  aufzuwekcn  suchen,  was  durch  Rütteln,  beständiges  Hin- 
undherbewegen und  Zuspräche  oft  schon  einige  Zeit  gelingt,  nothigen- 
falls  aber  durch  Ueberschütten  mit  kaltem  Wasser  auf  Kopf  und  Brust, 
durch  Sinapismen,  Ammoniakriechen,  Aether,  Moschus  etc.  zu  erreichen 
ist.  Die  nächste  Aufgabe  ist  alsdann,  das  Gift  grösstentheils  wieder  aus 
dem  Magen  wegzuschaffen.  Ist  der  Kranke  noch  wach,  so  bedient  man 
fioch  dazu  am  besten  der  Ipecacuanha  oder  des  schwefelsauren  Zinks  oder 
Kupfers.  In  Fällen,  wo  der  Kranke  nicht  schlukt,  ist  die  Magenpumpe 
anzuwenden,  die  man  im  Fall  der  Noth  auch  durch  eine  lange  elastische 
Bohre  ersezen  kann,  indem  man  nach  Einbringen  derselben  den  Magen 
mit  warmem  Wasser  füllt  und  sofort  heberartig  den  Inhalt  ausfliessen  lässt 
Ist  das  Individuum  kräftig,  der  Puls  voll  und  stark,  so  wird  in  solchen 
dringenden  Fällen  mit  Vortheil  eine  Venaesection  angewendet,  auf  die 
man  häufig  unmittelbar  das  Bewusstsein  wiederkehren  sieht  Besonders 
ist  diess  bei  rothem  oder  lividem  Gesichte  indicirt.  Bei  tiefem  Sopor  ist 
ein  warmes  Bad  oft  nüzlich  und  bei  stokender  Respiration  hat  man  die 
Electricität  von  Nuzen  gesehen,  wobei  man  den  einen  Pol  im  Naken,  den 
andern  in  der  Magengegend  anlegen  soll.  Gelingt  es  nicht,  durch  Brech- 
mittel oder  die  Magenpumpe  das  Gift  zu  entfernen,  oder  überhaupt  bei 
schweren  Vergiftungen  neben  diesen  Anwendungen  ist  als  das  beste,  frei- 
lich auch  nicht  sehr  zuverlässige  Gegenmittel  ein  Galläpfelinfus  anzusehen. 
Viele  empfehlen  auch  den  Gebrauch  der  Laxantien,  besonders  desRicinus- 
öles.  —  Nach  Entfernung  des  grössten  Theiles  des  Giftes  oder  auch  wenn 
diese  nicht  gelingt,  trager  vegetabilische  Säuren  und  starker  Kaffeeaufguss 
am  meisten  dazu  bei,  die  Functionen  des  Gehirns  wieder  in  Thätigkeit  zu 
sezen.  Daneben  können  auch  reizende  Einreibungen,  Camphor  und  starkes 
Frottiren  gute  Dienste  thun. 

Gegen  die  chronische  Opiuraintoxication  scheitert  meist  alle  Therapie 
seitens  des  Arztes,  weil  der  Kranke  von  zu  schwachem  Willen  ist,  um  sich 
einer  gleichniässlgen  allmäligen  Abgewöhnung  seines  Lasters  zu  unter- 
ziehen und  eine  zu  rasche  meist  so  verderblich  ist,  dass  die  eingetretenen 
Beschwerden  eine  Rükkehr  zum  Opium  nothig  machen.  Damit  die  Ent- 
wöhnung leichter  ertragen  werde,  ist  es  nach  Little  vortheilhaft,  an  die 
Stelle  des  Opiumgenusses  den  Gebrauch  bitterer  (Gentiana,  Quassia)  und 
reizender  aromatischer  Mittel  (Ingwer,  Pfeffer  etc.)  zu  sezen.  Die  einzelnen 
Zufälle  sind  symptomatisch  zu  behandeln. 
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C.    RAISANIA,  ERGOTISMUS,  KRIEBELKRANKHEIT. 

Es -ist  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  früher  unter  dem  Namen  heiligen  An- 
tonafeuers  beschriebene  und  besonders  vom  lOten  bis  Uten  Jahrhundert  beobachtete 
Krankheitsfornt ,  sowie  die  Fälle  von  Gangränepidemieen  hftiifig  mit  der  Kriebel* 
kraokheit  abereinstimmten.  Schon  seit  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  fing  man  an, 
derartige  verbreitete  Epidemieen  missrathenem  Korne  zuzuschreiben  (1597  die  Pro- 
Üessoren  fac.  med.  zu  Marpurg,  1695  Brunner,  1717  C.  N.  Lange).  Noch  allge- 
meiner wurde  diese  Ansicht  im  18ten  Jahrhundert,  in  welchem  sich  die  Schriften 
über  den  Ergotismus  (von  Linn^,  der  die  Beimischung  von  Raphanus  Raphan- 
istrum  für  die  SchSdlichkeit  hielt,  Raphania  genannt)  hSufen.  Noch  fehlte  jedoch 
die  genauere  Ermittlung,  welche  Krankheitserscheinungen  zu  der  Cereal Vergiftung 
eeredinet  und  welche  von  ihr  ausgeschieden  werden  mussten  und  wenn  auch 
äie  Einen  vorzugsweise  die  spasmodischc  Form  (z*  B-  Ros^n  v.  Rosenstein  de 
morho  spasmodico  convulsivo  epidemico  1742),  Andere  die  epidemische  Gangrän 
(z.  B.  Mulcaille  in  M^m.  de  Tacad.  des  sciences  1748)  als  Mutterkornkrankheit 
beschrieben,  so  wurde  doch  erst  durch  Zimmermann  und  Tissot  das  Vorkom- 
men beider  differeoter  Formen  hervorgehoben.  Spätere  Arbeiten  von  Belang  waren 
besonders  die  von  Read  (1771),  Wich  mann  (Beiträge  zur  Geschichte  der  Krie- 
belkrankheit  1771),  Saillant  (M^m.  de  Tacad.  royal.  de  m^decioe  1776),  Tessier 
(mehrere  Abhandlungen) ,  Taube  (die  Geschichte  der  Kriebelkrankheit  1782).  In 
aen  Jahren  1770  und  1771  war  die  lezte  grosse  Epidemie  von  Ergotismus.  Seither 
zei^n  sich  nur  einzelne  beschränktere  Epidemieen ,  die  vornehmlich  der  neueren 
Zeit  angehören,  unter  deren  Darstellern  vorzüglich  Wagner  (Hufeland's  Journal 
LXXtU.  D.  1,  LXXIV.  E.  71  und  F.  1,  LXXV.  C.  97)  und  Burdach  (Casper's 
Wochenschrift  1834.  Nro.  45)  zu  nennen  sind.  Ausserdem  verdienen  Erwähnung  die 
mehr  auf  Experimente  sich  stQzenden  Untersuchungen  von  Wright  (Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  LII — LIV),  Bonjean  (bist.,  phys.,  chim.,  toxicolog.  et  mi^d.  du 
seigle  ergötz  1842). 

I.   Aetiologie. 

Die  Kriebelkrankheit  wurde  bis  jezt  nur  nach  Genuss  von  mutterkorn- 
haltigem Roggen  beobachtet;  ob  sie  aber  einzig  und  allein  auf  die  Bei- 
mischung des  Mutterkorns  selbst  zu  beziehen  sei,  ist  noch  nicht  sicher  ent- 
schieden; Manche  glauben^  dass  auch  andere  Verderbnisse  des  Getreides 
zur  Entstcjbiing  der  Krankheit  mitwirken.  Nur  erst,  wenn  der  fremdartige 
Bestandtheil  in  grösserer  Menge  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird ,  pflegt 
er  eine  schädliche  Wirkung  hervorzurufen,  denn  in  geringer  Menge  kann 
er  sehr  wohl  ohne  irgend  welche  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit 
ertragen  werden.  Eine  Grenze,  von  welcher  ab  der  schädliche  Einfluss  sich 
geltend  macht,  ist  bis  jezt  nicht  ermittelt.  Die  Krankheit  ist  um  so  schlimmer 
und  tritt  um  so  früher  ein,  je  reichlicher  die  Beimengung  des  Mutter- 
korns ist. 

Nach  Wichmann's  Beobachtungen  der  Krankheit  auf  der  Löneburger  Haide 
wird  besonders  durch  tihercilte  Verwendung  des  verunreinigten  Boggeus  die  Gefahr 
sehr  gesteigert.  Auch  Wagner  gibt  an,  dass,  je  frühzeiiiper  das  Getreide  ge- 
droschen, die  Körner  gemahlen,  das  Mehl  verhaken  wird,  um  so  sicherer  die  schädlichen 
Wirkungen  sich  zeigen.  Dessgleichen  soll  der  Genuss  des  A-ischbakenen  Brodes 
von  schlimmeren  Folgen  begleitet  sein,  als  ein  späterer  Verbrauch  desselben. 

Bisher  war  das  Auftreten  der  Krankheit  immer  epidemisch.  In. wie  weit 
dazu  noch  andere  Umstände,  als  missrathenes  Getreide  beitrugen,  ist  um 
so  schwerer  mit  Sicherheit  auszuforschen,  als  Ilungerjahriß  und  Elend 
aller  Art  meist  eine  Menge  von  Schädlichkeiten  mit  sich  führen.  Gemüths- 
affecte,  Kälte,  einförmige  Nahrung.  Diätfehler  schienen  aber  nicht  selten 
den  heftigeren  Ausbruch  der  Krankheit  zu  veranlassen.    In  der  Recon- 
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valescenzzeit  zeigte  sich  öfters  der  unvorsichtige  Genuss  selbst  ganz  mutter- 
komfreien  frischbakenen  Brodes  sehr  nachtheilig ,  indem  tt  von  Neuem 
kriebelkrarapfähnliche  Zurälle  hervorrief. 

Ganz  unzweifelhaft  ist,  dass  verschiedene  Alter  eine  verschiedene  Dis- 
position zur  Kriebelkrankheit  haben.  Kinder  und  junge  Leute  werden  vor- 
züglich leicht  ergriffen,  selten  dagegen  wird  ein  Individuum  von  mehr  als 
50  Jahren  befallen.  Das  Geschlecht  scheint  auf  die  Häufigkeit  des  Er- 
krankens  keinen  Einfluss  zu  haben.  Die  Sterblichkeit  ist  gleichfalls  im 
Eindesalter  die  grösste,  zwischen  20  und  30  Jahren  dagegen  am  geringsten. 

Anzufahren  ist  noch,  dass  man  in  einzelnen  FAllen  nach  Anwendung  von  Se- 
eale cornutum  als  Geburtswehen  befördernden  Mittels  krankhafte  Zufälle  an  den 
Kindern  beobachtete,  welche  jener  Medication  zugeschrieben  und  als  Ergotismus 
neonatorum  gedeutet  werden  mussten. 

n.  Pathologie. 

Die  wesentlichen  Veränderungen  und  die  Wirkungsweise  des  Giftes  bei 
dem  Ergotismus  sind  bis  jezt  nicht  näher  bekannt.  Es  ist  eigenthtimlich, 
dass  zwei  verschiedene  Formen,  die  spasmodische  oder  convulsivische  und 
die  brandige  Kriebelkrankheit  vorkommen,  und  es  ist  ganz  unbekannt, 
wovon  es  abhängt,  dass  entweder  die  eine  oder  die  andere  entstehe.  Neben- 
dem  zeigt  sich  auch  in  den  einzelnen  Fällen  noch  eine  sehr  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Symptomengruppirung  und  der  einzelnen  Symptome,  und  es 
ist  nicht  abzusehen,  welche  derselben  als  wirklich  wesentlich  und  welche 
als  accidentell  und  von  Nebenumständen  abhängig  angesehen  werden 
müssen. 

Versuche,  die  man  über  die  Wirkung  des  Mutterkorns  angestellt  hat  und  wie  sie 
neuerdings  besonders  W  r  i  gh  t  unternahm,  haben  noch  keinen  entscheidenden  Aufschlusi 
über  die  Kriebelkrankheit  geliefert.  Wright  fand  bei  Thieren,  1)  dass  bei  Injec- 
tion  von  Seeale  ins  Blut  die  Nervencentra  primSr  afficirt  werden,  bei  Aufnahme  in 
den  Magen  dagegen  Symptome  von  Magen  und  Rectum  vorangehen;  2)  dau  bald 
die  spinalen,  bald  die  cerebralen  Zufälle  die  ersten  sind;  3)  dass  gc^ge  Dosis 
erst  Aufregung,  dann  Depression  bewirkt,  höhere  Dosen  sofort  Paralyse  Iffirbeiftlhren. 

Im  Blute  vergifteter  Thiere  18sst  sich  das  ätherische  Oel  des  Seeale    auffinden. 

Die  Leichen  der  an  Kriebelkrankheit  Verstorbenen  sollen  rasch  in  FlalniB8 
Übergehen.    Die  festen  Organe  zeigen  nichts  Eigenthümliches. 

Beide  Formen  des  Ergotismus,  die  spasmodische  oder  convulsivische  und  die 
brandige  Kriebelkrankheit  herrschen  nicht  neben  einander  und  das  Verhältniss,  in 
welchem  sie  zu  einander  stehen,  ist  durchaus  unbekannt.  Gemeinschaftlich  ist  bei- 
den Formen  das  kriebelnde  Gefühl,  da»  sich  in  Händen  und  Füssen  bis  zu  Schmers 
steigert. 

A.    Spasmodische  Form. 

In  leichteren  Graden  der  Krankheit  beobachtet  man,  nachdem  zuweilen 
einige  Zeit  lang  periodische,  aber  jedesmal  bald  vorübergehende  Müdig- 
keit oder  auch  plozliches  Versagen  der  Muskel  in  einzelnen  Momenten 
vorausgegangen  war,  gewöhnlich  die  folgenden  Erscheinungen:  Dmk  in 
der  Magengrube ,  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Schwindel,  Beklemmnng, 
Unruhe,  schrekhafte  Träume,  Mattigkeit,  Formication,  Hautanästhesie  be- 
sonders an  Fingern  und  Zehen,  Beugekrämpfe  an  den  Händen  und  unteren 
ExtroniitiitoiK  Diese  Zufälle  können  1—3  Wochen  bestehen  und  aUmälig 
wieder  verschwinden,  oder  sie  steigern  flieh  bei  fortdauernder  Einwirkung 
der  Ursachen  zu  höheren  Graden  der  Erkrankung. 
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Nach  und  naeh  stellt  sich  in  den  Extremitäten  heftiges  Brennen  mit 
immer  mehr  zntehmenden  Schmerzen  ein.  Zittern  der  Glieder  und  Con- 
▼ulsionen  wechsehi  mit  hartnäkigen  Contrl^^turen  und  die  Glieder  sind  mehr 
oder  weniger  flectirt.  Zuweilen  tritt  Trismus  und  Opisthotonus,  oder 
Strabismus  und  Doppeltsehen  ein.  Die  Anfälle  kehren  in  längeren  öder 
kürzeren  Pausen  wieder  und  pflegen  Morgens  von  besonderer  Heftigkeit  zu 
sein.  Gänzliche  Gefühllosigkeit  ist  meist  sicheres  Zeichen  Von  tSdtlichem 
Ausgang. 

Daneben  bestehen  oft  Brustl^rämpfe.  Der  Appetit  ist  ausserhalb  der, 
Anfalle  oft  zu  wahrem  Heisshunger  gesteigert,  selten  vermindert,  oder 
aber  sind  auch  gastrische  Zustände,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Dysenterie 
vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  wurde  eine  solche  Paralyse  von  Magen  und 
Darm  beobachtet,  dass  kein  Brech-  oder  Laxirmittel  mehr  Erfolg  hatte, 
das  tödtliche  Ende  war  dann  unvermeidlich.  Der  Puls  zeigt  entweder  gar 
keine  Veränderung,  oder  allgemeine  Fiebersymptome  begleiten  die  Krank- 
heit. Der  Köpf  ist  häufig  vollkommen  frei ,  in  andern  Fällen  besteht 
Schwindel,  Ohrensausen,  leichtes  Delirium,  oder  selbst  furibunde  Manie. 
Die  Haut  pflegt  welk  zu  sein,  zuweilen  ödematös,  während  der  Anfälle 
heftig  schwizend. 

Entweder  tritt  eine  Besserung  nach  mehreren  Wochen,  oft  unter  Haut- 
ausbrüchen, dem  Gefühle  als  ob  Würmer  unter  der  Haut  entlang  liefen, 
ein  und  führt  allmälige  Herstellung  herbei ;  oft  bleiben  aber  auch  sehr 
lange  grosse  Schwäche ,  selbst  Contracturen ,  Steifigkeit  und  Zittern  der 
Glieder  zurük. 

Oder  die  schlimmeren  Zufälle  nehmen  zu:  epilepsieartige,  trismische  und 
tetanische  Krämpfe,  ausgebreitete  Anästhesie,  asthmatische  Anfälle,  Del- 
irien, Sopor,  CoUapsus.  Auch  hier  wurde  zuweilen  noch  Besserung,  selbst 
Herstellung,  oder  zurükbleibender  Blödsinn  mit  Lähmungen  und  Contract- 
uren beobachtet;  meistens  aber  tritt  der  Tod  ein  unter  langsam  sich  steig- 
erndem Collapsus  oder  unvermuthet  und  plözlich  während  eines  Krampfes. 

Dennoch  ist  das  Mortalitätsverhältniss  Tür  die  spasmodische  Erkrank- 
ungsform im  Ganzen  nicht  ungünstig  zu  nennen,  indem  durchschnittlich 
nur  6 — 127o  der  Kranken  dem  Tode  erliegen. 

Bei  Ergotismus  neonatorum  hat  das  Kind  ein  livides  Aussehen,  seine 
Haut  wird  bald  troken  und  welk,  es  schreit  viel,  ist  sehr  unruhig,  magert 
rasch  ab  und  meist  erfolgt  unter  Convulsionen  der  Tod. 

B.    Gangränöse  Form. 

Die  Vort)oten  dieser  Erkrankungsform  sind  ähnlich  denen  der  vorigen. 
Bald  aber  folgt  ein  Gefühl  von  Pelzigsein,  Eingeschlafensein  in  den  Gliedern 
mit  heftigen  Schmerzen.  Entweder  gehen  nur  einzelne  kalte  Stiche  durch 
die  Fipgerspizen ,  die  Nägel  werden  dunkelroth,  ihre  Matrix  entzündet 
sich,  sie  fallen  aus,  die  Haare  dessgleichen,  Krämpfe  in  den  Beinen  und 
aUgemeine  Kraftlosigkeit  treten  hinzu,  der  Verlauf  ist  sehr  langsam  und 
protrahirt  (Nuttall). 

Oder  es  ist  in  Händen  und  Füssen  das  Gefühl  eisiger  Kälte ,  oder  Ery- 
sipele treten  ein.  Der  Leib  isfigj^etrieben,  die  Zunge  belegt.  Auf  einmal 
hören  die  Schmerzen  auf,  nur'^jfKS  GefShl  eisiger  Kälte  bleibt  zurük.   Die 


64  ErgottiuDiif. 

Haut  ist  welk,  wird  livid,  fängt  an  sich  zu  falten,  zusammenzuschrumpfen, 
gelb,  braun  und  zulezt  schwarz  zu  werden.  Zuweilen  erheben  sich  auch 
Blasen ,  welche  bersten  und  wobei  die  Theile  unter  heftigem  Gestanke  zu 
Grunde  gehen.  Der  Puls  wird  immer  elender,  die  allgemeine  Mattigkeit 
nimmt  zu ,  die  Gesichtszüge  verfallen ,  profuse  Diarrhoeen  beginnen ,  es 
folgen  Unmachten,  muscitirende  Delirien,  Coma,  Tod. 

Zuweilen  kehrt  vor  Eintritt  des  Brandes  die  Wärme  der  Glieder  wieder 
und  macl^t  Genesung  möglich.  Nach  Eintritt  des  Brandes  kommt  nur  in 
seltenen  Fällen  unter  der  gewöhnlichen  Abstossung  der  brandigen  Theile 
eine  Herstellung  zustande.  Das  Mortalitätsverhäliniss  ist  viel  grösser,  als 
bei  der  convulsivischen  Form ,  meistens  verfallen  90  %  der  Erkrankten 
dem  Tode. 

ni.  Therapie. 

Die  Vermeidung  alles  verdächtigen  Getreides  ist  die  Hauptindication. 

In  acuten  Fällen  sind  ausleerende  Mittel,  Brech-  und  Purgirmittel  in 
starken  Dosen  von  entschiedenem  Nuzen.  Neben  ihnen  sind  Opium,  warme 
Bäder,  Strekungder  contrahirten  Theile  undFrottiren  anzuwenden.  Ausser- 
dem bewähren  sich  die  flüchtigen  und  nachhaltigen  Reizmittel  nflzlich. 

Bei  der  brandigen  Form  wird  besonders  die  Anwendung  von  Chinin, 
Ammoniak  u.  dergl.  empfohlen.  Aeusserlich  sind  adstringirende  und  aro- 
matische Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Zur  Beschränkung  eines  weiteren 
Fortschreitens  des  Brandes  zum  Truncus  ist  von  der  Amputation  nichts 
zu  hoffen. 


DRIHE  ABTHEttUNG. 

CÖNSTITÜTIONSERKRAMMGEN  DURCH  ANIMALISCHE 

GIFTE  UND  INFECTIONEN. 

Sammtliche  animalische  Gifte  sind  bis  jezt  ihrer  chemischen  Natur  nach 
unbekannt  Sie  sind  nicht  darstellbar,  nicht  isolirbar.  Sie  können  nur 
mitsammt  ihrem  natürlichen  Vehikel  erhalten  werden  und  wo  sie  auf  fremde 
Ti^er  übergehen,  geschieht  diess  fast  nur  durch  Zufall^  nicht  aber  durch 
genau  bekannte  Proceduren.  Ebendarum  weiss  man  auch  von  ihrer  Natur 
wenig  mehr,  als  eben  ihre  giftigen  Wirkungen  und  die  Verhältnisse,  welche 
sich  auf  diese  beziehen  (z.  B.  Dauerhaftigkeit  und  Zerstörbarkeit  der  gift- 
igen Eigenschaft).  Man  kennt  weder  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung, 
noch  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenthnmlichkeiten,  die  ihne^ 
etwa  zukommen.  Das  Gift  ist  als  solches  weder  durch  Formen,  noch  durch 
Reactionen  erkennbar,  sondern  einzig  und  allein  durch  seine  Wirkungen 
auf  den  Organismus.  Ebendarum  ist  es,  obwohl  ohne  Zweifel  sehr  wesent- 
liche Verschiedenheiten  unter  diesen  Giften  existiren,  misslich,  sie  in  weitere 
Abtheilungen  zu  ordnen,  wenn  auch  die  Verschiedenheiten  der  Umstände, 
unter  denen  sie  vorkommen,  noch  so  bedeutend  zu  sein  scheinen :  bei  dem 
Versuch  einer  Stellung  des  Einzelnen  würde  man  sehr  häufig  in  unlösbare 
Zweifel  gerathen.  Die  Verschiedenheiten  der  Umstände,  unter  denen  die 
animalischen  Gifte  beobachtet  werden,  sind  allerdings  bedeutend  genug: 
wir  sehen  Gifte  entstehen  aus  Nahrungsmitteln,  die  ursprünglich  unschäd- 
liche thierische  Stoffe  enthielten;  es  entwikelt  sich  ein  Gift  aus  den  Leichen, 
nicht  aus  allen  von  gleicher  Intensität  imd  nicht  überall  mit  gleichen  Wirk- 
ungen; wir  bemerken,  dass  einzelne  ad  sich  ganz  gesunde  Thiere  dauernd 
oder  vorübergehend  giftige  Beschaffenheit  für  andere  Organismen,  nament- 
lich für  den  Menschen  zeigen^  oder  dasd  nur  einzelne  ihrer  Secrete,  welche 
sie  beim  Bisse  der  Wunde  mittheilen ,  die  giftige  Wirkung  äussern.  Wir 
sehen,  dass  kranke  Thiere  den  Menschen  eigenthümliche  Erkrankungs- 
formen mittheilen  können,  die  nicht  immer  yollkommen  denjenigen  ent- 
sprechen, an  welchen  die  Thiere  selbst  leiden.  Wir  haben  Endlich  die 
Mittheilung  von  Krankheitsformen  von  einem  menschlichen  Individuu^l 
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auf  das  andere :  die  Contagion  im  engem  Sinne.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
thierische  Substanzen  die  Ursache  der  Erkrankung,  ohne  dass  bei  einem 
einzigen  derselben  die  giftig  wirkende  Substanz  rein  und  zu  experiment- 
ellem Gebrauche  dargestellt  werden  könnte. 

Die  Arten  thieiischer  Gifte  sind  sicherlich  sehr  zahlreich.  Unzweifelhaft 
ist,  dass  wir  sie  weit  nicht  alle  kennen  und  dass  manche  Störungen^  die 
durch  sie  bewirkt  werden,  kaum  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen 
haben,  viel  weniger  unterschieden  werden  können.  Wir  sehen  ab  von  allen 
denen,  deren  Wirkungen  nur  gar  zu  fragmentarisch  bekannt  sind;  wir 
sehen  femer  hier  ab  von  denjenigen,  welche  aus  besondem  und  überwi^- 
enden  Rüksichten  an  andern  Orten  (s.  allgemeine  Aetiologie,  Localpath-- 
ologie)  zur  Betrachtung  kommen,  gern  zugestehend,  dass  die  differente 
Stellung,  die  ihnen  angewiesen  wird,  mit  einer  gewissen  Willkür  und  einzig 
nach  dem  Nüzlichkeitsprincip  gewählt  wurde. 


I.    INTOXICATIONEN  DURCH  TODTE  THIERISCHE  SUBSTANZEN. 

A.    ALLANTIASIS,  WURSTVERGIFTUNG. 

Vgl.  J.  Kern  er  (Tabineer  Bl&tter  III.  1  und  Neue  Beobachtungen  Aber  die 
etc.  1821),  Steinbach  (Tübinger  BlftUer  III.  26),  Kühn  (Versuche  und Beob.  Aber 
die  Klees.,  das  Wurst-  und  Käsegift  1824),  Weiss  (die  neuesten  Vergiftungen  durdi 
verdorbene  Würste,  beob.  an  29  Menschen  1824),  Paulus  fHeidelb.  klinische -An- 
nalen  X.  381),  Kopp  (Denkwürdigkeiten  1836.  III.  75),  Attomyr  (Beiträge  zur 
homöopath.  Heilmittellehre  1.  Heft  1851),  Schlossberger  (Archiv  für  phys.  Heilk. 
XI.  709). 

I.  Die  Ursache  dieser  Krankheit  ist  gewöhnlich  der  Gennss  von 
Würsten,  besonders  solcher,  die  mit  Blut,  Leber,  Hirn  verfertigt  und 
geräuchert  waren.  In  seltneren  und  weniger  sicheren  Fällen  soll  die  Er- 
krankung auf  Gehuss  von  Schinken,  gebratenem,  schon  in  Fäulniss  Aber« 
gegangenem  oder  geräuchertem  oder  längere  Zeit  hindurch  besonderer 
Wärme  ausgeseztem  Fleische  erfolgt  sein. 

Bemerkenswerth  ist ,  dass  Fälle  dieser  Vergiftung  fast  nur  in  Sfidwest- 
deutschland  beobachtet  wurden. 

Die  schadhaften  Würste  lassen  sich  häufig  an  der  weichen,  schmierigen 
Beschaffenheit,  an  dem  widerlichen  Geruch  und  Geschmak  erkennen  und 
werden  oft  nur  mit  Widerwillen  genossen;  in  andern  Fällen  will  man  nidits 
von  diesen  Merkmalen  an  ihnen  wahrgenommen  haben. 

Was  in  diesen  Nahrungsmitteln  das  wesentliche  schädliche  Princip  sei,  ist  Doch 
unbekannt.  Indem  besonders  die  inneren  Theile  schädlicher  gefunden  wurd^i,  als 
die  äusseren  Theile  und  die  Endstüke  der  Wurst,  muss  angenommen  werden,  daas 
die  vom  Rauche  nicht  oder  nicht  genügend  durchdrungenen  Partieen  vorzüglich 
der  giftigen  Veränderung  unterworfen  sind,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dun 
eine  unzwekmässige  Art  der  Bereitung  oder  der  Räucheruns  die  Verderbniss  be- 
günstige, vielleicht  mehrtägiges  Aufbewahren  der  Würste,  bevor  sie  dem  Rauche 
ausgesezt  werden,  und  eine  zu  kurz  dauernde  und  unzureichende  Einwirkung  des 
Rauches,  oder  der  Einfluss  einer  zu  hohen  Temperatur,  welcher  die  Wurst  aasgesest 
ist,  während  die  mittleren  Theile  derselben  uoch  nicht  vom  Rauoie  durchdrungen 
waren.  Mit  Unrecht  hat  man  das  schädliche  Princip  in  einer  V^rbiodang  des 
thierischen  Ei  weisses  mit  Kreosot,    in  fremden  Beimischungen,  in  der  Entstämng 
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des  WelteT*8cben  Bitter  gesucht.  Der  MeinuDg,  «die  Schädlichkeit  der  Warste 
beruhe  auf  der  in  ihnen  eingeleiteten  Gährung,  welche  sich  nach  dem  Genosse  den 
Köipertheilen  mittheile,  widerstreitet  die  Art  der  Symptome.  Eher  erscheint  die 
Hypothese  Schlossberger's  beachtenswerth,  dass  die  giftige  Wirkung  von  eineoi 
in  den  Wttrsten  entstandenen  fltlchtigen  Alkaloid  herrühre.  Freilich  Iftsst  sich  vor- 
derhand nicht  einmal  sagen,  ob  in  allen  Fftllen  die  Substanz,  welche  die  Vergiftung 
herbeifahrt,  eine  und  dieselbe  sei. 

Die  Disposition^  von  dem  Gifte  afficirt  zu  werden,  scheint  ziemlich  ver- 
schieden bei  verschiedenen  Individuen  zu  sein;  wenigstens  werden  einzelne 
leichter  und  schwerer  ergriffen,  als  andere,  trozdem  dass  die  Menge  der 
eingef&hrten  Substanz  ungefähr  die  gleiche  ist :  freilich  kann  diess  mög- 
licherweise davon  abhängen,  dass  gewisse  Theile  der  Wurst  (die  inneren 
BtOke)  die  Giftigkeit  in  erhöhtem  Grade  zeigen.  Im  Allgemeinen  scheinen 
Kinder  weniger  zu  leiden,  als  Erwachsene,  um  so  weniger,  je  jfinger  sie 
sind,  alte,  abgelebte  Individuen  am  meisten.  Schwangrere  blieben  in  einigen 
Fällen  verschont 

n.   Symptome. 

Das  Kranksein  beginnt  entweder  wenige  Stunden  nach  Einfahrung  des 
verdorbenen  Nahrungsmittels,  oder  wenige  Tage,  ja  nicht  selten  14  Tage 
bis  vier  Wochen  danach.  Treten  frühzeitig  Zufälle  auf,  so  sind  es  zuerst 
Sjrmptome  vom  Magen,  Erbrechen,  Uebelkeit,  Empfindlichkeit  der  Magen- 
gegend bei  Druk,  grosse  Mattigkeit,  wie  sie  bei  jeder  durch  eine  scharfe 
Substanz  erzeugten  Ingestion  vorzukommen  pflegen.  Die  characteristisch- 
eren  Zeichen  entwikeln  sich  hieraus  erst  allmälig,  zuweilen  unter  Nach- 
lassen der  Darmsymptome ,  oder  treten  bei  späterem  Beginne  der  Krank- 
heit ganz  ohne  jene  gastrischen  Vorläufer  als  primäre  Störungen  auf. 
Unter  reissenden  Schmerzen  stellt  sich  eine  rasch  sich  ausbildende  oder 
allmälig  zunehmende  Halblähmung  der  Muskel  von  grösserem  oder  gering- 
erem Umfange  her:  der  Kranke  ist  last  oder  ganz  unfähig  zu  gehen,  fiihlt 
sich  äusserst  kraftlos,  die  oberen  Augenlider  hängen  gelähmt  herab,  so 
dass  sie  zur  Hälfte  oder  ganz  das  Auge  bedeken,  der  Bulbus  ist  wenig 
beweglich  und  daher  das  Auge  von  starrem  Ausseben,  stierartig  fixirt,  die 
Iris  ist  unbeweglich,  die  Pupillen  sind  erweitert;  die  Zunge. kann  nur  sehr 
unvollkommen  hervorgestrekt  werden,  die  Sprache  ist  lallend,  schwerver- 
ständlich, die  Stimme  zuweilen  bis  zu  voller  Aphonie  unterdrttkt;  dasAthmen 
schwierig,  der  Herzschlag  kaum  fühlbar,  zitternd,  ungleich,  das  Schlingen 
ist  erschwert  und  ruft  oft  Hustenanfälle  mit  croupartigem  Tone  hervor,  die 
Fäces  stoken ,  häufen  sich  im  gelähmten  Rectum  an ,  die  Harnexcretion 
ist  schwierig  wegen  Paralyse  der  Blase.  Meist  besteben  neben  diesen  mo- 
torischen Lähmungen  auch  Fimctionsanomalieen  in  den  sensoriellen  und 
sensitiven  Nerven :  Doppeltseheh ,  Amblyopie,  Blindheit,  Sausen  in  den 
Ohren,  Taubheit,  Anästhesie  der  Haut  Leztere  schrumpft  an  Händen  und 
Füssen  zusammen  und  wird  besondiers  in  der  Hohlhand  zu  einer  liarten, 
schmuzig-bräunlichen ,  empfindungslosen  Hommasse. 

Die  Thätigkeit  der  meisten  Sccretionsorgane  ist  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt, die  Haut  ist  troken  und  kalt,  die  Conjunctiva  bulbl  und  palpe- 
brarum, wie  die  Schleimhaut  des  Gehörgangs,  der  Nase,  der  ganzen  Mund- 
und  Rachenhöhle  wird  troken  und  dünkelroth  oder  bedekt  sich  mit  zähem 
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Schleime,  die  Zunge  erscheint  stark  belegt,  spröde,  wie  verdorrt,  nur  der 
Harn  wird  nicht  selten  in  reichlicher  Menge  und  wasserhell  abgesondert 

Die  psychischen  Störungen  sind  meist  gering  und  bestehen  gewöhnlich 
nur  in  Schwerfälligkeit  des  Denkens  und  Gedächtnissschwäche,  so  dass 
der  Kranke  Worte  und  Antworten  sehr  langsam  findet.  In  den  schwersten 
Fällen  kommt  es  jedoch  auch  zu  Betäubung,  Schlummersucht,  wirklichem 
Sopor  oder  zu  Delirien.  Zuweilen  wurden  Convulsionen  beobachtet  Bei 
chronischem  Verlaufe  tritt  grosse  allgemeine  Abmagerung  ein. 

Wenn  der  Zustand  sich  nicht  bald  bessert,  so  ist  der  Ausgang  nicht  selten ,  . 
lethal  und  der  Kranke  geht  unter  grösster  Erschöpfung,  oder  unter  Con-   ^ 
Yulsionen,  oder  unter  Sopor  zu  Grunde.   Wird  die  giftige  Masse  schneJ^jjjp 
entleert  oder  ist  sie  in  massiger  Quantität  eingeführt  gewesen,  so  kann^*^ 
baldige  Rttkkehr.  des  Wohlbefindens  statthaben.  Andernfalls  ist  die  Krank«- 
heit  oft  von  monatelanger  Dauer,  doch  kann  auch  dann  zuweilen  noch 
eine  allmälige  Herstellung  eintreten,  oft  jedoch  bleiben  Zittern  und  Par- 
esen zuriik. 

Von  Interesse  ist  die  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Symptome ,  welche  Kopp 
mittheilte.  Von  34  bei  derselben  Gelegenheit  erkrankten  Personen  litten  28  an 
Schwindel.  20  an  Betäubung,  33  an  Augenbeschwerden ,  27  an  Schwäche  im  Sehen, 
2  an  momentaner  Blindheit,  33  an  A£fection  der  Auglider,  25  an  A£fection  des  Halses, 
(Schmerz,  Brennen,  Trokenheit),  13  an  beschwerlichem  Schlingen,  19  an  bedeutender 
Heiserkeit,  27  an  heftigem  Aufstossen,  16  an  Erbrechen,  17  an  Bauchschmerzen, 
27  an  hartnäkiger  Stuhl  Verstopfung,  12  an  beschwerlichem  Uriniren,  21  an  Taubheit 
der  Fingerspizen,  28  an  Zusanmienschrumpfen  der  Haut  der  Hände  und  FOsse,  AUe 
magerten  ab  und  klagten  noch  lange  Über  grosse  Schwäche,  zumal  in  den  Beinen. 
Bei  keinem  traten  die  Symptome  vor  der  zweiten  Woche  ein,  bei  mehreren  erst  in 
der  vierten.  Es  starb  keiner,  aber  die  Herstellung  erfolgte  bei  Mehreren  erst  nach 
4 — 5  Monaten;  von  76  Kranken,  von  welchen  Kern  er  berichtet,  starben  37. 

in.  Therapie. 

Bei  acutem  Auftreten  der  VergiftungszuTälle  ist  durch  Emetica  eine  Ent- 
leerung des  Magens  zu  bewirken,  im  Uebrigen  eine  rein  symptomatische 
Behandlung  einzuschlagen.  Später  sind,  wie  bei  der  chronischen  Vergift- 
ung, laue  Bäder,  Schwefelbäder,  Wein-  und  Essigwaschungen  anzuwenden 
und  innerlich  Milchdiät ,  säuerliche  Getränke ,  leichte  Abflihrungen  anzu- 
ordnen ,  auch  ist  der  Gebrauch  von  SchwefeUeber  und  von  gerbstoHhalt- 
igen  Mitteln  empfohlen. 


B.     LEICHENGIFT. 

Die  unbekannte  schädliche  Substanz,  welche  sich  in  Leichen  bald  schon 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode,  bald  erst  später  entwikelt,  in  ihrer  Ge- 
fährlichkeit nicht  in  directer  Proportion  mit  dem  Grade  der  Fäulniss  ist, 
vielmehr  von  noch  unbekannten  Umständen  abhängt,  bringt,  wenn  sie  an 
eine  vascularisirte  Stelle  des  Körpers  gelangt  (in  eine  Wunde,  Excoriation, 
zuweilen  auch  schon  bei  blosser  Berührung  der  Haut  oder  einer  Schleimhaut) 
eine  Reihe  von  Störungen  hervor: 

1)  an  der  Infectionsstelle  Entzündungen ,  welche  häufig  sehr  schmerz- 
haft sind,  eine  gewisse  Bösartigkeit  zeigen,  oft  zu  beträchtlichen  Aus- 
breitungen ,  Erysipelen  Veranlassung  geben,  lange  eitern  und  oft  schmerz- 
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hafte  und  indurirte  Stellen  hinterlassen,  langsam  oder  unvollkommen 
heilen; 

2)  in  den  von  dem  Theile  entspringenden  Venen  und  Lymphgefässen, 
sowie  in  den  Lymphdrüsen  Entzfindubgen  mit  grosser  Geneigtheit  zur 
Abscedirang; 

3)  in  vielen  Fällen  eine  allgemeine  Erkrankung,  welche  ihrem  Wesen 
nach  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Sie  zeigt  selbst  in  leichten  Fällen, 
sogar  bei  ganz  kurzer ,  nur  wenigtägiger  Dauer  auffallend  schwere  Symp- 
tome: heftigen  Frost,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  auffallende  Erscheinungen  vom  Nervensystem  (Gereizt- 
heit, Schlaflosigkeit,  Zittern^  Delirien,  zuweilen  Schlafsucht  und  einen 
an  den  Sopor  grenzenden,  wenn  auch  manchmal  nur  wenige  Stunden 
dauernden  Zustand),  gänzliche  Appetitlosigkeit,  dike  Zungenbelege,  Brech- 
neigung, völlige  Störung  der  Verdauung,  Beklemmung  der  Respiration,, 
auffallend  häufiges  Gähnen,  Trübung  des  Harns,  trokne  Haut  oder  örtliche 
Schweisse,  beträchtliche  Erhöhung  der  Temperatur,  rasch  zunehmende 
Pulsfrequenz,  verstörte  Physiognomie,  Collaps  des  Gesichts  und  andre 
sonst  nur  schweren  Fieberformen  zukommende  Symptome.  Diese  Erschein- 
ungen sind  zum  Theil  nur  einzeln  und  fragmentarisch  vorhanden,  dauern 
zum  Theil  nur  eine  sehr  kurze  Zeit,  während  der  jedoch  das  Individuum 
das  Ansehen  eines  schwer  Kranken  erhält.  In  schweren  Fällen  nähert  sfch 
die  Erkrankung  immer  voUständijger  den  Erscheinungen  der  Pyämie  und 
in  den  schwersten  und  tödtlichen  ist  sie  von  ihr  keinenfalls  unterschieden. 
Dabei  ist  beim  Beginn  der  Symptome  aus  deren  Grad  meist  nicht  zu  eut- 
scheiden ,  ob  ein  schneller  Uebergang  in  die  Gesundheit  oder  eine  Entwik- 
lung  zu  den  hohem  und  tödtlichen  Formen  zu  erwarten  steht.  Das  Fieber 
und  die  Allgemeinerscheinungen  können  sich  zuweilen  auch  wieder  ver* 
lieren ,  während  örtliche  Veränderungen  in  mehr  oder  weniger  lentescir- 
ender  Weise  fortdauern. 

4)  Entfernt  von  der  Applicationsstelle  des  Gifts  entstehen  oft  locale  Pro- 
cesse,  welche  entweder  an  sich  von  grosser  Bedeutung  sind,  wie  Pneumon- 
ieen,  Pleuriten ,  Pericarditen ,  Gelenksentzündungen,  Nierenentzündungen 
u.  dergl,  oder  aber  wie  Pusteln  auf  der  Haut,  Erysipele,  subcutane  Abs- 
cesse  eine  grössere  Bösartigkeit,  Heftigkeit  und  Hartnäkigkftit  zeigen,  als 
ähnliche  Erkrankungen,  wenn  sie  von  topischen,  nicht  virulenten  Ursachen 
hervorgerufen  werden.  Diese  consecutiven  Locajaffectjonen  entstehen  nicht 
etwa  bloss  in  Fällen  ausgesprochener  pyämischer  Allgemeinerkrankung, 
sondern  auch  in  solchen,  wo  die  fieberhafte  Affection  nur  wenige  Tage 
dauerte  und  schnell  sich  zur  Besserung  wendete,,  ja  selbst  in  solchen,  in 
weichen  es  nur  bis  zu  einer  leichten  Betheiligung  des  Gesammtorganismus 
(allgemeines  Uebelbefinden ,  Mattigkeit  etc.)  gekommen  war. 

Für  die  Infection  mit  Leichengift  scheint  die  Disposition  verschieden  zu  sein  und 
während  einzelne  Individuen  sich  lange  ohne  Vorsicht  der  Inßcirung  äussezen, 
zeigen  Andre  eine  ganz  besondre  Geneigtheit  zu  solchen  Erkrankungen.  Es  scheint, 
dass  nicht  bloss  die  localen  Verhältnisse  der  Haut  (ihre  Derbheit  und  dergl.)  ^  sond^ 
em  dass  namentlich  auch  die  Ernährpngs Verhältnisse  des  Individuums  einen  Einfluss 
in  dieser  Beziehung  tlben  und  dass  bei  schlechter  Ernährung,  sei  es  wegen  dflrftigei 
und  ungesunder  Kost,  sei  es  wegen  Störungen  der  Verdauung  oder  andrer  subject- 
iver  abnormer  Verhältnisse  der  Verkehr  mit  Leichen  gefährlicher  wird.    Auch  eia^ 
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gewisse  AbstumpfuDg  geeen  das  Gift  will  man  bemerkt  haben,  wiewohl  die  Beispiele 
nicht  ganz  selten  sind,  dass  langjährige  Anatomen  noch  durch  eine  solche  Infection 

fetödtet  wurden.  —  Die  Erkrankungen  durch  Leichengift,  Aber  welche  aasserden 
(d.  I,  pag.  97  zu  versleichen  ist,  stellen  die  grOssten  Mannigfaltigkeiten  in  Besieh- 
ung auf  den  Grad  und  die  Ausbrei tuns  der  Symptome  dar;  aber  es  bleibt  ihnen  ein 
femeinschafilicher  Character  der  Bösartigkeit,  der  sich  eotweder  nur  in  den  Ortlichen 
törungen  ausspricht  oder  in  aen  Verhältnissen  des  Allgemeinzustandes,  welcher  in 
Beziehung  auf  die  Nervensymptome  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  narcotischen  Ver- 
^ftungen  und  ausserdem  mit  den  andern  acuten  virulenten  Infectioüen  darbietet 
Ob  und  wie  weit  dje  Puerperalkrankheit  mit  diesen  Erkrankungen  nach  cansalen 
und  andern  Beziehungen  tibereinstimme,  ist  bei  diesen  zu  besprechen.  Die  gleichen 
Erscheinungen,  wie  durch  Leichengift,  kOnnen  flbrigens  auch  durch  Besudlung  mit 
verjauehenden  Substanzen  lebender  Individuen  sich  ausbilden  und  unterscheiden  sich 
von  jenen  in  keiner  Weise ,  nur  ist  diese  Entstehung  eine  unendlich  seltenere. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  im  Momente  der  Besudlung  mit  Leich- 
engift oder  auch  noch  in  der  nächstfolgenden  Zeit  die  inficurende  Substanz 
mechanisch  zu  entfernen  oder  durch  caustische  Mittel  zu  zerstören,  sofort 
die  Aufnahme  derselben  durch  Compression  der  riikflihrenden  Gefässe,  so- 
weit es  die  Stelle  erlaubt,  zu  verhindern.  Die  secundären  Entzündungen 
sind  topisch,  wie  andre  zur  Abscedirung  geneigte  Pröcesse  zu  behandeln. 
Gegen  die  allgemeine  Erkrankung  genügt  in  leichteren  Fällen  ein  diätet- 
isches Verfahren;  doch  ist  es  meist  nüzlich,  vornehmlich  bei  frühzeitiger 
und  stärkerer  Betheiligung  des  Darmcanals  ein  Brechmittel  zu  geben.  In 
schwerem  Fällen  tritt  die  Behandlung  des  adynamischen  Fiebers  und  der 
Pyämie  ein. 

Die  Zufälle  nach  dem  Genuss  schlechter  Austern,  Muscheln,  Käse, 
Häringe  und  anderer  Fische  etc.  haben  zu  wenig  Characteristisches  und 
die  brauchbaren  Beobachtungen  sind  zu  vereinzelt ,  als  dass  eine  specieUe 
Betrachtung  derselben  geeignet  erscheinen  würde. 


M.  SPECIFISCHE  ERKRANKUNGEN  DURCH  GIFTIGE  UND  INFICIREfiDE  SUBSTANZEN. 
.    WELCHE  WESENTLICH  VON  LEBENDEN  TflIEUEN  STAMMEN. 

A.     INFECTION  DURCH  SCHLANGENGIFT. 

0 

S.  darüber  I,  p.  174. 


B.     TARANTISI^S. 

Die  Folgen  des  Stichs  der  Tarantelspinne  sind  in  früheren  Zeiten  als 
höchst  eigenthümliche  und  bizarre  allgemein  beschrieben  worden.  Da 
jedoch  specielle  Mittheilungen  von  Krankengeschichten  bewährter  Beob- 
achter ausblieben,  so  fing  man  an,  das  sonderbare  Bild,  das  als  Tarantis- 
mus  in  den  Nosologieen  sich  fortvererbte,  als  eine  Fabel  anzusehen.  In 
der  That  scheinen  die  eigenthümlichen ,  als  Tänze  und  Verzerrungen  be- 
schriebenen Zufälle  auf  Rechnung  einer  Täuschung  oder  einer  phantast^ 
ischen  Ausschmükung  der  Thatsachen  zu  kommen.  Dagegen  ist  es  nicht 
ganz  zu  verwerfen,  dass  in  einzehien  Fällen  nach  dem  Stich  jener  Arach- 
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ude  sehr  schwere  und  selbst  tüdüiche  Znfille  eintreten,  welche  Tomehm- 
Uch  in  der  Form  ron  Krämpfen  mit  heftigen  Schmerzen  und  gross«  Be- 
Uemmong  idch  darstellen. 

Gaiso  hat  la  neneicr  Zeit  (Annal.  de  TherapeaL  med.  et  chiiurg.  et  de  Toxicol. 
F<vr.  ISUlBIittheilimgeA  tlber  die  Folgen  des  TaranteUticha  cemacht  und  behaupte^ 
'dam  die  Landleute  wihrend  der  Ernte  oft  durch  den  Stich  dieies  Thteres  in 
irenigen  Tuen  dem  Tode  nahe  kommen.  Die  Symptome  »olleo  analog  sein  einer- 
leit»  dem  Trisinus,  andreraeit«  der  Cholera  and  Kwei  Perioden  darstellen ,  eine  algid« 
and  eine  ßeactioasperiode.  Die  hauptsfichlichslen  Eischeinongen  aeien  angstvolle 
Bespiration,  convuuivischer  Husten,  ranhe  ond  eretikte  Stimme,  MagenschmerzeB, 
Tomitnritionen  und  heftige  Contractionen  der  BBuchntuskuIatur,  Verslophng,  Unter-' 
ditlkung  des  Urins,  schmerzhafte  Krämpfe  in  allen  Extremitsten,  bald  In  der  Art  de* 
Tetanna,  bald  mehr  in  der  Weise  wie  hei  Cholera,  bald' endlich  in  Form  von  Coo- 
TQlaiotien,  KUte  der  Stirn  und  des  Antlizes,  klebrige  Schweisse  aber  den  eanien 
KSrpei,  daneben  an  der  verleiten  Stelle  die  heftigsten  Schmerzen,  welche  sich  von 
da  ans  Ober  das  ganie  (UIed  atubreiten.  In  der  Periode  der  ßeactioa  aoll  gewOhB- 
lich  neben  allgemeiner  Enrirmung  der  Hant  eine  verbreitete  FrieseleruptioD  ein- 
treten. 


C.     HUNDSWÜTH  (RABIES  CANINA,  HYDROPHOBIE). 

Unter  den  zahlreichen  Schriften  Ober  die  Wuthk rankheit  rind  hervorzuheben: 
Mercurlall  (Tractat.  de  maculla  pestiferis  et  de  hydropbobia.  1580  und  1601),  Ca- 
merariua  (Diss.  de  alyesoclave.  1709).  Banvages  (Diss.  sur  la  nalare  et  la  canse 
de  la  rage.  1T49  and  1759),  Ponteau  (Essai  sur  la  rage.  1763),  Leroux  (Observat , 
snr  la  rage,  etc.  1780,  deutsch  1795.  Dies,  sar  la  rage.  1783.  Traitement  local  de 
la  rage  etc.  1785),  Portal  (Obaerv.  ear  la  nature  et  le  traitement  de  Ja  rage  etc. 
1779  und  1780).  Andry  {Recherche«  sur  la  rage.  1780).  Manch  (De  Belladonna  eff- 
icace  in  rabie  canina  remedio.  1781),  v.  Hildeobrend  (ein  Wink  zur  nähern  Kennt- 
fliss  und  sichern  Heilarl  der  Hundswuth  1797),  Rougemont  (Von  der  Hundswuth, 
deutsch  von  Wegeier.  179S),  Benedict  (Ideen  zur  BegrOaduDg  einer  ration.  Hefl- 
methode  der  Hundswuth.  180J),  Mederer  von  Wuthwehr  (Syutagma  de  rabieca- 
nina.1783,  deutsch  1809),  Fothergil)  (o'eber  die  Krankheit,  welche  durch  denBias 
eines  tollen  Hundes  veranlasst  wird.  Aus  dem  Engl,  von  Werner  1810),  v.  Saint- 
Hartin  (Monographie  der  Hundswuth,  deutsch  von  Fitzler  18S4)  ,  Barry  (Casea 
of  rabies  contagiosa  and  tctanue.  1814),  Marset  (Medic-chirurg.  transact.  1815.  132), 
TrollU-t  (Nouveau  liaitä  de  la  rage.  1820],  KrDgelstein  (Gesch.  der  Hundswuth 
und  Wasserscheu  und  deren  Behandlung.  1825),  Betthold  (über  das  Wesen  der 
Wasserscheu.  1835),  Schneemann  (Ober  die  Verhaiungs-  und  Heilcur  der  Hydro- 
phobie. 1325).  Hertwig  (Beitrage  zur  nHhetn  Kenntnias  der  Wuthkrankheit  oder 
Tollheit  der  Hunde.  1829),  Brieht  (Report  oC  medical  cases.  1829-  II.  B.  582),  Jou- 
alt  (on  canine  madnes.  1830),  Prinz  (die  Wuth  der  Hunde  als  Seuche  etc.  1832), 
Manche  (Frophylacl.  Heilverfahren  bei  Verlezungen  vom  tollen  Hunde,  und  Behand- 
lung der  eingelrelnen  Wiith  Krankheit.  1630).  v.  Le  nhossek  (die  Wutlili  rank  heil  etc. 
1837).  Rigler  (ober  die  Wuthkrankheit  der  Menschen.  1838),  Breschet  (Rech,  ex- 
p{^rim.  relatives  au  mode  de  Iransmission  de  la  rage.  In  den  Compt.  rendus  hebdo- 
mad.  lWJiV|.  Murodielli  (Thenr.-jpract,  Abhandlung  über  die  Wasserscheu.  1843), 
Lauirr  (ilirlii^hnndluBg  der  Huii.lswurh  in  polizeilicher  etc.  Hinsicht.  1845),  Faber 
(die  Wuilikmiikheit  der  Thicrc  und  des  Menschen.  1846),  Pieschel  (die  Wuthkrank- 
heit (i.-r  Tliiere.  1847). 

L    AetiologiS. 

Die  Ur;iache  der  Hydrophobie  muss^ach  der  Art  ihrer  Herininft  wie  in 
Beziehung  auf  ihre  Folgen  als  eine  speciflsche  angeschen  werden.  Zunächst 
stammt  das  Gift  am  häutigsten  von  Hunden,  welche  an  einer  ihrer  Natur 
nach  freilich  noch  nicht  genau  bekannten  Krankheit  leiden  und  dasselbe  in 
ihrem  Speichel,  wahrscheinlich  auch  in  ihrem  Blute,  in  anderen  Secreten 
und  KSrpertheilen  enthalten.  Aber  es  kann  das  Gift  stich  von  andern 
Thieren  und  von  Henscben  herrühren ,  welche  von  Hunden  der  bezeich- 
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neten  Art  gebissen  und  selbst  erkrankt  sind.  Das  Gift,  welches  eine  grosse 
Tenacität  zu  haben  scheint,  kommt,  soviel  bekannt,  nur  dadurch  zur 
Wirkung,  dass  es  in  die  Circulation  aufgenommen  wird  und  passirt  niemals 
oder  doch  höchst  selten  unverlezte  Theile,  z.  B.  die  mit  ihrer  Epidennis 
bedekte  Cutis  oder  unverlezte  Schleimhäute ;  es  wird  vielmehr  hauptsäch- 
lich durch  denBiss  oder  durch  Besudlung  zuvor  verlezter  Stellen  incorporirt 

Die  Hundswuth  ist  eine  offenbar  contagiöse  Krankheit,  und  wenn  Fälle  vorkommen, 
welche  bei  einiger  Aehnlichkeit  des  Symptomencomplexes  doch  eine  abweichende 
Genese  haben,  spontan  beim  Menschen  entstehen,  so  ist  in  der  That  selbst  die  Sympt- 
omenfthnlichkeit  dieser  Fälle  mit  denen  von  eigentlicher  flundswuth  eine  ziembch 
oberflächliche  und  in  allen  flbrigen  Verhältnissen,  namentlich  auch  in  der  Pemici- 
osität  der'Ktankheit  unterscheidet  sich  die  spontane  Hydrophobie  völlig  von  der  con- 
tagiOsen.  Die  Contasiosität  der  Hundswuth  ist  nicht  nur  durch  die  unzweifelhaftesten 
Beobachtungen  beglaubigt,  sondern  auch  durch  Inoculationsversuche ,  welche  an 
Thieren  gemacht  wurden.  * 

Allein  die  Verhältnisse  des  Gontagiums  der  Wuthkrankheit  sind  so  eigenthdmliche, 
dass  sie  nach  den  mannigfaltigsten  Beziehungen  von  den  bei  andern  contaeiOsen 
Krankheiten  beobachteten  in  auffallendster  Weise  abweichen.  Gemein  hat  die  Wuth- 
krankheit mit  den  übrigen  contagiösen  Krankheiten  fast  nur  das,  dass  man  auch  bei 
ihr,  wie  bei  allen  übrigen  contagiös  sich  verbreitenden  Affectionen,  die  eigentliche 
ffiftige  Substanz  nicht  kennt  und  dass  die  Vehikel  des  Giftes  durch  keine  physical- 
ischen  oder  chemischen  Eigenthümlichkeiten  sich  auszeichnen  und  unterscheiden, 
sondern  nur  durch  die  Fähigkeit,  in  einem  gesunden  Individuum  die  bestimmte 
Krankheit  erregen  zu  können.  Die  vermeintlichen  Wuthzellen  im  Speichel  sind 
imaginär. 

Schon  darin  liegt  eine  die  Wuthkrankheit  von  den  meisten  andern  contagiösen 
Affectionen  unterscheidende  Besonderheit,  dass  jene  aus  einer  andern  Thierspeciet 
stammt  und  dass  die  Krankheit  der  Thiere,  von  denen  das  Gift  kommt,  in  mancher 
Beziehung  von  dem  Svmptomencomplexe  der  bei  Menschen  durch  dasselbe  hervor- 
gebrachten Affection  abweicht.  Die  Krankheit  der  Thiere,  deren  Speichel  in  eine 
Wunde  eines  Menschen  abertragen,  bei  diesem  die  Wuth  hervorbringt,  ist  bis Jezt 
ihrer  Natur  nach  nicht  nur  noch  vollkommen  dunkel,  sondern  auch  nach  ihrer  Ent- 
stehung, ihren  Svmptomen,  den  wesentlichen  Störungen,  die  sie  sezt,  mannigfach 
zweifelhaft.  In  sehr  vielen  Fällen  allerdings  entsteht  dieselbe  duYch  den  Biss  andrer 
daran  leidender  Hunde;  aber- es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  auch  eine  spontane 
Genese  vorkommen  könne,  wenn  gleich  man  eine  solche  im  Allgemeinen  anzuneamen 
pflegt  und  selbst  eine  Menge  von  Ursachen  fflr  dieselbe  ausgedacht  hat:  eine  grosse 
Hize  oder  grosse  Kälte,  Mangel  an  Getränk ,  ftlangel  an  Nahrung  oder  schlechte  Be- 
schaffenheit derselben,  nicht  befriedigten  Geschlechtstrieb,  Ueberanstrengung,  schlechte 
Behandlung  u.  s.  w.  Man  hat  auch  angenommen,  dass  gewisse  Jahreszeiten  den 
Ausbruch  der  Krankheit  bei  Thieren  begflnstigcn;  allein  statistische  Zusammenstell- 
ungen, welche  in  Paris,  Lyon  und  Württemberg  gemacht  wurden  (s.  Faber,  pae.  168) 
zeigen,  d&ss  zu  allen  Zeiten  des  Jahrs  die  Krankheit  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit 
vorkomme  und  eher  in  der  kältern  Jahreszeit  in  etwas  überwiegender  Weise  ab  im 
Hochsommer,"  welcher  ganz  vorzugsweise  im  Rufe  steht,  den  Ausbruch  der  Wuth- 
krankheit zu  begünstigen.  —  Auch  die  Symptome  der  Krankheit  der  Hunde,  derea 
Biss  giftig  wirkt,  sind  durchaus  nicht  übereinstimmend,  weder  untereinander,  noch 
mit  den  Symptomen  beim  Menschen.  Bei  der  Differenz  der  Erscheinungen  hat  man 
sich  veranlasst  gefunden,  zwei  Formen  der  Erkrankung  beim  Hunde  anzunehmen, 
die  der  ras(^den  Wuth  und  die  der  stillen  Wuth,  obwohl  zwischen  beiden  Mittelfälle 
vorkommen  und  überdem  in  den  einzelnen  Symptomen  ein  grdtfcr  Mangel  an  Ueber- 
elnstimmung  besteht.  Jedenfalls  ist  der  Biss  von  Thieren,  wmne  noch  zweifelhafte 
oder  gar  keine  Symptome  zeigen,  und  bei  welchen  die  Krankheit  erst  später  ausbricht^ 
in  vielen  Fällen  ebenso  verderblich  gewesen  als  der  Biss  der  in  Tobsucht  befindlichen 
Thiere.  Die  Symptome,  welche  beim  Hund  vornehmlich  als  Merkmale  der  Wuth- 
krankheit angesehen  werden  können,  sind  Veränderung  der  Stimme,  welche  rauh 
und  heiser  wird  und  der  Art  des  Bellens,  welches  in  kurz  aufeinander  folgenden 
Stössen  geschieht  und  wobei  der  Hund  das  Maul  in  die  Höhe  hebt  (ein  Mitteldin£ 
zwischen  Heulen  und  Bellen);  Veränderung  des  Benehmens:  Verdriesslichkeit  und 
Traurigkeit;  oft  ein  eigenthümlich  scheues  Wesen  oder  Neigung  zum  Beissen  und 
Raufen;  ungewöhnliche  Bösartigkeit:  Unruhe  und  rastloses  Umherlaufen,  Entfernen 
aus  der  Heimatb ;  zuweilen  ein  eigenthümliches  Hinstarren  und  plöziiches  ZusammeiH 
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iehreken;  mehr  oder  weniger  verwildertes  AnsseheD  mit  struppigem  Haar,  gerOtheten 
Augen  mit  eigenthümlichem  Ausdruk,  bald  glfinzend,  bald  matt  und  gläsern;  bftuf- 
igM  Blinzeln  der  Auglider  und  Runzlung  der  Stirn,  später  ZurOksinken  des  Bulbus 
In  die  Orbiu;  Lichtscheu;  wenigstens  zuweilen  Verlust  des  Appetit»  mit  Neigung 
nun  Beleken  unverdaulicher  Dinge;  Ausfluss  von  Speichel  aus  dem  Maule,  später 
Trokenheit  des  Munds  und  grosser  Durst;  Schwellung  der  Mundhöhlenschleimhaut 
und  der  Zunge,  wodurch  das  Saufen  erschwert  ist,  Mrährend  wirkliche  Wasserscheu 
sich  nicht  findet  und  nur  zuweilen  die  Schmerzen  in  der  Mundhöhle  den  Hund  am 
Saufen  hindern;  meist  erschwertes  Athmen,  oft  mit  geräuschvoller  Inspiration;  zu- 
weilen Convulsionen,  Seitendrehunsen  und  auffallende  Hastigkeit  und  Zweklosigkeit 
der  Sprünge;  in  späterer  Zeit  Paralyse  der  Kinnlade,  des  Schwanzes  und  der  Hinter- 
beine, daher  Herabhäneen  des  Unterkiefers,  des  Schwanzes  und  eine  eigenthOmliche 
und  unsichre  Art  des  jLaufens,  bei  welcher  die  Hinterbeine  mehr  nachgeschleppt 
werden,  sowie  des  Stehens,  indem  das  Thier  mit  ausgespreizten  Vorder-  und  kreuz- 
weise abereinandergestellten  Hinterbeinen  dasteht,  auch,  oft  Schwankungen  macht 
wie  ein  Betrunkner,  mit  dem  Kopfe,  den  Füssen  oder  dem  ganzen  Rumpfe  zittert 
und  nicht  selten  hinstürzt;  zeitweise  Betäubung,  rasch  zunehmende  Abmagrung  und 
Tod  in  plözlichcr  oder  allmälig  zunehmender  Erschöpfung  oder  unter' Convulsionen. 
Diese  Erscheinungen  sind  übrigens  in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  verschiedner  Weise 
gruppirt  und  es  sieht  dahin,  ob  die  mannigfaltige  Differenz  des  Krankheitsbildes  ver- 
ichiednen  Formen  oder  verschiednen  Stadien  der  Erkrankung  angehört.  —  Ebenso- 
wenig ist  in  den  Resultaten  der  Leichenöffnungen  ein  einzelnes  specifisches  Criterium 
der  Wuthkrankheit  der  Hunde  zu  linden  und  es  klingt  eigenthümlich,  wenn  man  zu- 
weilen in  Berichten  liest,  dass  die  Richtigkeit  der  Annahme  einer  Wuthkrankheit 
beim  Hunde  durch  die  Section  bestätigt  worden  sei,  denn  am  wahrscheinlichsten 
wird  nur  die  Wuthkrankheit,  wenn  man  bei  einem  schwer  kranken  Thiere  nichts 
Erhebliches  in  der  Leiche  findet.  Am  häufigsten  trifft  man  reichliche  Imbibitionen 
der  Schleimhäute  und  andrer  Gewebe^  besonders  starke  Injectionen  des  Rachens  und 
der  Luftwege,  desDarmranals,  oft  mit  Erosionen  und  pechschwarzen  blutigen  Massen 
im  Darme,  vergrösserte ,  erweichte  und  dunkle  Milz,  theerartiges,  kaum  oder  nicht 
geronnenes  Blut. 

Die  Thiere,  welche  ausser  dem  Hunde  am  häufigsten  von  der  Wuthkrankheit  be- 
fallen werden,  sind  die  Füchse  und  die  Wölfe,  durch  welche  besonders  in  wenig 
bewohnten  Gegenden  die  Krankheit  zuweilen  sich  sehr  verbreitet.  Die  Symptome 
bei  denselben  werden  ziemlich  übereinstimmend  mit  denen  kranker  Hunde  angege- 
ben, doch  soll  die  Wuth  der  Wölfe  einen  langsamem  Verlauf  haben.  Ausseroem 
hat  man  die  Wuthkrankheit  beobachtet  bei  der  Kaze,  dem  Schakal,  dem  Marder, 
Dachse,  Schweine,  Pferde,  Esel,  beim  Rindvieh,  Schafe,  selbst  vielleicht  beim  Feder- 
vieh. Bei  allen  diesen  Thicren  ist,  sofern  die  Entstehung  der  Krankheit  überhaupt 
beobachtet  wurde,  immer  eine  Verlezung  durch,  ein  andres  krankes  Thier  vorausee- 

Sangen.  Sie  selbst  können  durch  Biss  die  Wuth  weiter  verbreiten,  wiewohl  das  bei 
en  übrigpn  Thieren  meist  seltner  geschieht,  als  bei  Hunden,  Füchsen  und  Wölfen. 
Auch  der  an  der  contagiösen  Wuthkrankheit  erkrankte  Mensch  kann  dasGift  repro- 
duciren.  Die  Üebertragimg  von  Menschen  und  Thieren  geschah  nicht  bloss  zufällig, 
sondern  auch  durch  dielnoculation,  indem  besonders  Magendieu.  Breschet  (Journ. 
de  phvsiol.  1.  42),  Berndt  (H  u  fei  an  d's  Journal.  1822),  Löffler  und  Andre  mit  dem 
Speichel  wuthkrank er  Menschen,  Hertwig  (pag.  156)  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere,  sowie  auch,  mit  dem  Blute  derselben  die  Krankheit  übertrug,  während  dage- 
gen Impfungen  mit  andern  Substanzen  kranker  Thiere  ohne  Erfolg  blieben.  Die 
Inoculalionen  waren  übrigens  nicht  in  allen  Fällen,  sondern  nach  Hertwig  nur  in  etwa 
23'/o  der  mit  Speichel  vorgenommenen  Versuche,  bei  den  Impfungen  mit  Blut  noch 
viel  seltner  von  Erfolg.  Ganz  ebenso  wie  die  Impfungen  nicht  immer  die  Krankheit 
zur  Folge  haben,  ist  auch  der  Biss  wüthender  Thiere  nicht  jedesmal  von  Erkrankung 

fefolgt  und  in  den  meisten  Fällen,  wo  ein  Thier  mehrere  Individuen  gebissen  hatte^ 
lieben  einzelne,  ja  selbst  die  Mehrzahl  verschont.  Ob  das  von  Verschiedenheiten 
in  der  Art  des  Bisses  oder  von  localen  Verhältnissen  des  Individuums  abhängt,  ist 
nicht  zu  entscheiden.  Die  Erfolglosigkeit  der  Mehrzahl  der  Inoculationsversuche  lässt 
vermuthen,  dass  Eieenthümlichkeiten  in  der  Disposition,  ja  selbst  die  Möglichkeit 
eines  Mangels  derselben  bei  einzelnen  Individuen  bestehen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  scheint  zuweilen  noch  durch  andre  zufällige  Einflüsse 
beschleunigt  und  determinirt  zu  werden  und  in  Fällen,  wo  geraume  ^t  hindurch 
keine  Erscheinung  die  drohende  Erkrankung  anzeigte,  sah  man  sie  ^zlich  nach 
Gemüthsaffecten,'  nach  körperlichen  Anstrengungen,  nach  neuen  Verlezuneen  auftreten. 
Selbst  bei  Hunden  will  man  ein  ähnliches  Verhalten  zuweifln  bemerkt  haben  ^^jiat). 
Es  liegt  hierin  eine  bemerkenswerthe  Analogie  mit  dem  Verhalten  andrer 
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tlooen,  z.  B.  der  Bleivergiftang,  oder  Infectionen,  z.  B.  der  Syphilis,  bei  welcher  ntch 
langem  Schweigen  aller  Symptome  durch  fast  beliebige  Gelegenheitsursachen  ein 
neues  Auftreten  der  Erscheinungen  determinirt  werden  kann. 

n.  Pathologie/ 

Der  Ausbruch  der  Erscheinungen  erfolgt  niemals  unmittelbar  nach  dem 
Bisse,  selten  sogar  in  den  ersten  Tagen  nach  demselben.  In  den  häufige 
sten  Fällen  vergehen  2 — 7  Wochen  und  die  Wunde  ist  meist  längst  ver- 
narbt, ehe  Symptome  auftreten;  doch  ist  in  dieser  Periode  der  Latenz  zu- 
weilen eine  gewisse  Gemttthsaufregung  zu  bemerken. 

Die  Angaben  aber  die  Latenzdauer  der  Wuthkrankheit  sind  im  höchsten  Grade 
verschieden  und  es  finden  sich  Erzählungen,  welche  bis  ans  Unglaubliche  grenzen: 
Bo  die  nicht  ganz  sparsamen  Fälle,  wo  nach  mehreren  Jahren,  in  einem  sogar  nach 
30  Jahren  die  Wutn  ausgebrochen  sein  soll.  Hat  man  auch  Grund,  gegen  solche 
Mittheilungen  sceptisch  zu  sein,  so  wird  es  dagegen  fast  nicht  möglich,  dic^jenigen 
Fälle  in  Zweifel  zu  ziehen,  in  welchen  nach  eiaem  halben  Jahr,  nach  einem  J^r, 
nach  anderthalb  Jahren  die  Krankheit  erst  zum  Ausbruche  gekommen  war,  denn 
dieselben  sind  von  so  bedeutenden  Beobachtern  verbürgt,  dass  man  sie  hinzunehmen 

fen5thigt  ist.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  fällt  der  Ausbruch  in  die  2. ,  3. ,  4.  und 
.  Woche,  in  Betreff  der  6.  und  7.  wird  schon  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
sicheren  Beobachtungen  bemerkt.  Bei  absichtlich  dem  Biss  ausgesezten  und  bei 
inoculirten  Hunden  fiel  (nach  Hertwig)  der  Anfang  der  Krankheit  nie  Ober  den 
50sten  Tag  hinaus.  Im  Ganzen  ist  freilich  eine  mehrjährige  Latenz  in  der  That 
nicht  weniger  unbegreiflich,  als  es  schon  eine  mehrmonatliche  und  mehrwöchentliche 
ist.  Was  in  dieser  Zeit  in  dem  Organismus  vorgeht ,  entzieht  sich  jeder  Beurtheil- 
ung.  —  Die  Fälle,  wo  das  Incubationsstadium  zwischen  Biss  und  Ausbruch  der 
Krankheit  sehr  lange  dauerte,  waren  iiUufig  solche,  bei  welchen  erst  auf  eine  der 
Krankheit  selbst  fernliegende  neue  Veranlassung  der  Ausbruch  der  Symptome 
erfolgte. 

Die  ersten  Zeichen  sind  theils  örtliche  an  der  Stelle  der  Verlezung,  indem 
die  noch  nicht  verheilte  Wunde  livid  wird,  klaft,  sich  wusltetund  eine  dünne 
Jauche  absondert,  vernarbte  Stellen  dagegen  wieder  schmerzhaft  werden,  sich 
entzünden,  eine  bläulichrothe  Farbe  annehmen  oder  auch  wieder  aufbrechen. 
Von  dieser  Stelle  aus  gehen  mehr  oder  weniger  deutliche  unangenehme 
und  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  sich  auf  die  benachbarten  Theile 
ausbreiten.  Theils  sind  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden:  eine  uner-» 
klärliche  Angst,  Beklommenheit,  Unruhe,  eine  leidenschaftliche  Aufreg- 
ung, Zornmüthigkeit  und  Ausgelassenheit,  dabei  gewöhnlich  Mattigkeit  und 
Gliederschwere,  auch  allgemeines  Unwohlsein  und  unruhiger,  durch  schrek- 
hafte  Träume  gestörter  Schlaf;  auch  die  Sinne  sind  irritabel:  Lichtscheu, 
Klingeln  und  Sausen  in  den  Ohren,  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  Schauder- 
fröste, jedoch  nur  leichteren  Grades ;  der  Appetit  und  die  Verdauung  sind 
mehr  oder  weniger  gestört,  ohne  dass  characteristische  Erscheinungen  von 
den  Digestionsorganen  vorhanden  sind,  doch  ist  in  einzelnen  Fällen  schon 
frühzeitig  eine  Erschwerung  des  Schlingens ,  ein  Gefühl  von  Zusammen- 
gezogenheit  des  Schlundes  und  ein  Schauder  bei  jedem  Versuche  zu  trinken 
bemerkbar;  die  Respiration  erscheint  zuweilen  etwas  erschwert  und  die 
Stimme  heiser;  der  Puls  ist  etwas  beschleunigt  und  hart 

Diese  Vorboteu  der  Krankheit  fehlen  zuweilen  ganz  oder  sind  sie  so  unhedeutend, 
das«  sie  übersehen  werden.  Nicht  selten  werden  sie  für  einen  Schnupfen,  fttr  eine 
Angina  oder  eine  andere  unbeträchtliche  Affection  gehalten.  Sie  sind  bald  nur  von 
kurzer  Dauer ,  bald  erstreken  sie  sich  über  mehrere  Wochen.  In  lezterem  Falle 
werden  im  Verlaufe  dieses  Stadiums  die  Erscheinungen  allmäiie  betrSchtlicfaer, 
besonders   die  Angst,   die  Unruhe  werden  ganz  unertr^lich,   die  Traarigkeit  nnd 
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flehwtnmtli  iriBkam  fflinier  tuffHUender,  der  Blik  und  die  caiise' Pfayriognomiq  zeigen 
etvrfti  Beeonderes,  TerstOrtes,  Irres,  der  Kranke  wird  bOchst  reizbar  und  Bchrekaam, 
•dbit  Delirien  kann  man  zuweilen  schon  bemerken,  ebenso  einzelne  krampfhafte 
GoBtractionen  in  den  Muskeln,  besonders  des  Antlizes;  dabei  werden  auch  die  Verdau- 
iiDgsbeschwerden  in  solchen  Fällen  balrftcbUicher  und  man  hat  Durst,  Ekel,  Erbrechen 
beobachtet  Viele  Beobaehter  erwähnen  einen  erhöhten  Geschlechtstrieb.  Die  Haut 
wird  allmSlig  auch  blass,  troken  und  kalt  und  der  ganze  Ausdruk  des  Individuums 
wild  der  einer  beginnenden «  aber  schweren  Krankheit.  Dabei  ist  der  Kranke  meist 
noch  nicht  bettlllgrig  und  sucht  ge#9hnlich  die  Einsamkeit. 

Die  rasche  Steigerung  der  Krankheit  beginnt  entweder  mit  einer  plozlich 
eintretenden  Dysphagie  oder  mit  Tobsucht  odermit  Convulsionen  oder  auch, 
wie  gewohnlich,  mit  allen  diesen  Symptome^  zusammen.  Die  Dysphagie  be- 
steht ohne  alle  sichtbare  Veränderungen  im  Schlünde  und  hat  dabei  verschied- 
ene Grade,  aber  immer  die  Eigenthfinlichkeit,  dass  vornehmlich  dieVorstell- 
ong  etwas  schluken  zu  wollen  oder  zu  sollen  das  Gefühl  einer  heftigen  Zu- 
sammenschnürung  im  Halse  henromift,  an  welches  sich  sofort  die  äusserste 
Angst,  Krämpfe  und  furibunde  Ausbrüche  anscbliessen.  —  Die  Delirien  sind 
von  verschiedener  Art,  doch  zeigen  sich  überwiegend  wjlde  Tobsucht,  Ge- 
neigtheit zu  entlaufen,  zu  beissen  und  zu  andern  gewaltthätigen  Handlungen. 
Meist  endigt  ein  solcher  Paroxysmus  von  Delirium  bald  in  Krämpfe,  nach 
welchen  einige  Ruhe  eintritt,  die  aber  sofort  von  einem  neuen  Anfalle 
onterbrochen  wird.  —  Die  Convulsionen  sind  gewöhnlich  klonischer  Art 
und  oft  von  der  allergrössten  Heftigkeit  Sie  sind  meist  mit  Bewusstlosig- 
keit  und  Delirien  verbunden,  doch  erhält  sich  zuweilen  auch  das  volle 
Bewusstsein  und  das  Gefühl  des  peinlichen  Zustandes,  der  grössten  Angst 
und  der  Schmerzen.  Durch  alle  stärkeren  Sinneseindriike  werden  die  Con- 
vulsionen zurükgeführt.  —  Meist  wird  zugleich  der  Kranke  von  dem  uner- 
träglichsten Durst  geplagt,  ein  diker,  zäher  Schleim  sammelt  sich  im  Munde, 
oft  stellt  sich  Erbrechen  ein.  Meist  ist  die  Stimme  rauh  und  heiser,  der 
Puls  und  die  Temperatur  fieberhaft.  Die  Gesichtszüge  des  Kranken  sind 
in  hohem  Grade  verstört  und  er  nimmt  von  Stunde  zu  Stunde  an  Kraft- 
losigkeit zu.  Allmälig  fängt  die  Erschöpfung  an  vorzuherrschen,  die  Krämpfe 
nehmen  ab ,  der  Kranke  verfällt  in  Sopor  und  stilles  Murren ,  das  Athmen 
wurd  selten  und  schwer,  die  Zunge  troken,  braun  und  rissig  und  der  Puls 
zum  Verschwinden  klein.  In  manchen  Fällen  erhält  sich  die  Besinnung  bis 
zum  Tode  und  der  Kranke  stirbt  unter  der  heftigsten  Beängstigung  und 
unter  qualvoller  Dyspnoe. 

Das  Bild  der  Krankheit  zeigt  in  den  einzelnen  Fällen  zahlreiche  Verschiedenheiten. 
Im  Allgemeinen  werden  die  heftij^sten  Ausbrüche  in  solchen  Fällen  beobachtet ,  in 
welchen  man  den  Kranken  mit  Gewalt  %urakhalten  und  bändigen  will.  Doch  bleiben 
auch  bei  der  mildesten  Behandlung  stttrmische  Paroxysmeu  nicht  aus.  In  manchen 
Fällen  fühlt  der  Kranke  ihr  Eintreten  voraus,  warnt  die  Umstehenden  und  bittet 
ihm  in  seinem  Anfalle  zu  helfen.  Der  Anblik  von  Wasser,  der  Versuch  zu  trinken, 
die  Berührung  mit  etwas  Kaltem  oder  auch  nur  ein  unvcrmuthetes  Betasten,  das 
Erbliken  eines  starken  Lichts  oder  glänzenden  Gegenstands,  ein  starker  und  wider- 
wärtiger Ton ,  eine  kalte  Zugluft,  ein  Aerger  bringt  den  Anfall  gewöhnlich  sogleich 
hervor,  oder  wenigstens  eine  unerträgliche  Angst,  eine  peinliche  Unruhe,  die  sich 
bald  zum  Anfalle  steigert,  wenn  die  Veranlassung  nicht  zeitig  entfernt  wird.  Die 
Delirien  zeigen  nicht  weniger  grosse  Verschiedenheit  und  einzelne  Symptome,  welche 
man  als  eigenthümlich  hervorgehoben  hat,  wie  dieiBeisssucht,  das  thierartige  Brüllen 
und  Bellen  sind  theils  Ausnahmserscheinungen,  theils  wenigstens  nicht  constant. 
Ebenso  ist  die  Wasserscheu  zwar  sehr  gewöhnlich,  aber  nichts  weniger  als  patho- 
gDomonisches  Symptom.  Während  der  Delirien  und  der  Krämpfe  tritt  sehr  häufig 
ein  schaumiger  und  zuweilen  blutiger  Schleim  aus  dem  Munde,  der  theils  aasge- 
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spukt  wird  und  zwat  sehr  häufig  in  busartiger  Absicht,  theils  tudi  ans  demMimde 
hcrabfliesät.    Die  ersten  Anf&lle  sind  fi^ewöhnlich  schon  heftig  genug,  aber  lie  bintei^  < . 
lassen    noch  eine  ziemlich  lange  Pause;   die  folsenden  werden  noch  heftiger  iia4.^.  ' 


besonders  noch  allgemeiner  und  die  freien  Intervalle  nehmen  an  Dauer  ab.    In  des,.'.- 


^.  «. «   »^..^..   -.„  x«öv  «^o  «^.»^t.>»   v.^*   ^.-»x.-  Symptome.    In  ^^  M 

lezten  Periode,  in  welcher  die  KrSmpfe  aufhOren^  macht  der  Kranke  deta  Eindrok  ^ 
eines  Sterbenden  und  es  ist  dieses  Stadium  nichts  veiter  als  eine  Agonie,  die  bald 
ruhiger,   bald  aber  mit  einzelnen  mehr  oder  w^euiger  betrSchtlichen  Beschwerden 
verläuft;  sie  dauert  oft  nur  wenige  Stunden,  kann  sich  aber  auch  tlber  einige  Tage 
hinschlenpen. 

Kine  Zeitlang  hat  ein  vermeintlich  pathognomonisches  Symptom  Aufsehen  gemacht, 
nämlich  der  Ausbruch  kleiner  Bläschen,  die  unter  der  Zunge  an  den  AusfOhrungs- 
mandungen  derGlandulae  submaxillares  entstehen  sollen.  Ma  rochetti,  der  sie  zuerst 
beobachtete,  versichert,  dass  sie  jedeimal  der  Kntwiklung  der  Krankheit  voraDgehen 
und  dass  ihr  OetTnon  und  Cauterisiren  den  Ausbruch  tu  verhindern  im  Stande  sei. 
Diese  Behauptungen  haben  sich  nicht  bewährt  und  wenn  auch  derartige  Bläschen 
zuweilen  vorhanden  jieiu  mOgen,  so  scheinen  sie  doch  gar  keine  Beziehung  zur 
Erkrankung  zu  haben. 

Die  Diaa;nose  der  Wiithkrankheit  bietet  sehr  grosse  Schwierigkeiten  dar,  indem 
einerseits  üef  sicher  Gebissenen  die  ersten  Symptome  leicht  tibersehen  werden  kOnnen 
und  aus  ihnen  nicht  einmal  ein  richtiger  Schluss  gemacht  werden  kann,  andrerseits 
indem  die  ansgebrochene  Krankheit  mit  manchen  weit  unbedeutenderen  Affectionen 
(mit  hysterischen  Zufällen,  mit  manchen  Gehirnkrankheiten,  vornehmlich  wenn  sie 
aufgeregte  und  kränkliche  Individuen  treffen)  leicht  verwechselt  werden  kann.  Ist 
in  solchen  Fällen  keine  Sicherheit  über  den  stattgehabten  Biss.  oder  hat  ein  solcher 
statigetuuden  und  sind  dabei  die  Individuen  von  ängstlichem  Naturell,  so  bieten 
sich  zuweilen  unlösbare  Schwierigkeiten  für  die  Enfscheidung  und  es  ist  nicht 
unwnhrscheinlirh,  dass  manche  der  scheinbar  geheilten  Fälle  von  AVuth  in  derThat 
nur  Nerxenzufälle  unerheblicher  Art  gewesen  sind. 

in.   Therapie. 

Die  Prophylaxis  besteht  zunächst  in  3Iaassregeln ,  die  Gefahr  des  Ge- 
bissonwordens  durch  wüthende  Thiere  zu  beseitigen,  sofort  nach  einer 
Stattgehabton  Verlezung  in  möglichster  Vermeidung  aller  Verunreinigung 
derselben  durch  Theile,  welche  mit  dem  Gifte  besudelt  sein  könnten,  in 
kräftigem  Auswaschen  oder  Zerstören  der  verlezten  Stelle  und  weiter- 
hin in  einer  mehrere  Wochen  lang  fortgesezten  Unterhaltung  der  Eiterong 
an  derselben.  Die  Anwendung  innerer  Mittel  ist  von  sehr  zweifelhaftem 
Nuzen  und  bei  der  grossen  Z«ihl  der  Empfehlungen  und  dem  Mangd  einer 
überwiegenden  Erj>roTjung  des  einen  oder  des  andern  ist  es  am  zwekmäss- 
igsten.  ein  inneres  Verfahren  nur  in  solchen  Fällen  einzuleiten,  wo  es  zur 
Beruhigung  des  Kranken  selbst  dient.  Dagegen  ist  es  von  grossem  Vor- 
theil.  den  Gebissenen  alle  paar  Tage  ein  Dampfbad  gebrauchen  zu  lassen. 

I'ir  pri»|ib\laLtischen  Maa>-rei:elu  ceuen  dio  Wuih  >iud  sehr  zahlreich.  Dessen- 
uniToaihtei  kommen,  sei  es  das*  sie  uirhi  ceiiu^fU.  sei  e<  das*  sie  zn  unvollstSndig 
in  Arjwrii.iijii;:  kommen,  immer  aufs  Neue  F.^he  von  ^Vulll  zur  Beoharhiung.  Zn- 
nävh>i  ^\:i^e  liie  Aufjralie.  die  Wahrscheinlii  hkrii  des  Wüthendw erden«  der  Hunde 
>eU'>i  7.:  vtTiiii:;ern:  allein  alle  Vor>thl5p',  die  man  in  dieser  Beziehung  gemacht 
hat.  mii  Axisualim»*  vielliirht  der  Verminilerunj:  d^r  Hundezahl  übe rh au |it  haben 
<i»  h  ai>  n\j/los  erwir'>en.  Sobald  TRuihxerda«  hiii'*  Hunde  vorhanden  ?ind .  mflsten 
sireii::!^  |»oli/eilii  he  Maa>>reie"in  ersiiilen  werdt-n:  da«  freie  Umherlaufen  der  Thiere 
ist  /n  \frMeieii:  das  Traffeii  \on  >faulkr.rben  ist  eine  ganz  zwekniSJsiffe  Vorschrift 
und  Sile  oaiTrcen  vorcel-rachttn  Bedenken  inirn  gi- gen  den  Nüzen  der*eU»en  in  den 
Hinteriirur.iV.  vacirende  Hunde  mCsstn  €iiJi:rfar2en  iind  l<r•^a^ige.  «flehe  «npereiit 
Mensthrn  anfallen,    ceiödiet  i^ erden:    an  hei««en  oder  sehr  kalien  Tagm  sad  die 
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Thie»  nieblich  mitW^uKi  ra  venehen ;  jeder  wuthverdichlige  krankhafte  ZulBlIe 

tebieUmde  oder  auch  mir  ein  od  gewöhnlich  es  Benehmen  zeigende  Iluod  i«i  aUbald 

mtSdten  oder  doch  in  ticbaien  Gewahrsam  zu  bringen.  Ebenso  ist  jeder  Hund  oder 

jedM  Hauslbier,  das  von  einem  and*rn  gebiiaen  wurde  oder  auch  nur  mit  einem 

,  Teidlcbügeo  Thicre  gemft  hatte  oder  sonst  mit  ihm  in  BerUhrung  gekommen  war, 

'  ■    'll  jtu  lödien  udet  in  VerwahroBg  lu  bringen.   Sind  mehrere  Hunde  von  einem 

E  gebissen  worden,  so  ist  es  EwekmSuig,  einen  der  am  sehwersten  verwundeten 

phl  XU  Ißdten,  sondern  kur  Beobachtung  sicher  aufzubewahren,  um   die  Wnth- 

jtnkheil  zu  coostatiten  und  die  weiteren  Haaisre^ela  zu  ergreifen.    Der  Genusa 

_j  Fleisches    eines  verleiten  Thleres,   der  Milch  einer  verleiten  Kuh  ist  zu  ver- 

Pbicten.     Die  [.ekljnEime  der  wuthverdKchtigeD  Thiere  müssen   tief  in   die  Erde  ver~ 

Kfe»m  oder  mii  Haut  und  Haaren  verbrannt,    alle  von  denselben  berührten  oder 

beiudelteii  Gegenstinde   mUsaen    vemicbtel   oder    genQgend   eereioigt,    mit  Lange 

S kocht  und  mit  Chlor  durchrBuchert  werden.  DieSUUe,  in  denen  die  Thiere  sich 
enden,  sind  nur  nach  gentlgeudet  Reinigung  nnd  nach  mehrtfigigem  Leerstehen 
H  benOien. 

Sobald  ein  Mensch  von  einem  wutfa verdächtigen  Thiere  gebissen  wurde,  so  ist 
leitcret  nicht  zu  tOdten ,  sondern  wo  möglich  lebendig  eiozufaneen  und  in  sicherem 
Verwahraam  weiter  lu  beobachten,  damit  in  dem  Falle  des  n ichtau sbrurhs  der 
Krankheit  bei  dem  Thiere  der  Gebissene  nicht  in  unnöthiger  Weise  einer  lang- 
danemden  und  angreifenden  Cur  unterworfen  und  geBngstigt  werde. 

Im  Momente  nach  dem  Biss  sind  aUa  von  dem  Thiere  besudelten  KleidungsstQke 
sogleich  sn  entfernen,  sofort  ist  die  Wunde  ttichtig  auszuspaien  und  auszuwaschen 
mit  allem,  was  man  am  schnelliten  tat  Hand  hat  (laues  Wasser,  Salzwasser,  Essig, 
Urin,  Anaaangen  der  Wunde).  Die  Blutung  sucht  man  solange  als  mOelich  zu  unter- 
halten nnd  es  ist  sehr  zwekm&ssig,  einen  irokcnen  SchrOpfkouf  auf  die  Wiinde  zu  sezen. 
Wo  sie  geeignet  gelegen  ist,  ist  ein  Ausschneiden  der  Wunde  oder  selbst  ein  Am- 

(ntiren  des  Theils  in  einem  Falle,  wo  ober  die  Wuthkrankheit  des  verlezendeu  Thteres 
ein  Zweifel  ist,  gaoz  geeignet.  Man  darf  ferner  nicht  versBamcn,  nach  den  ersten 
Hilfen ,  die  man  an  den  sichtbar  verlezten  Stellen  angewendet  hat,  den  ganzen  KiSrpet 
aof  weitere  Verlezungen  genau  zu  untersuchen.  Man  Ihut  wohl  zu  dem  Ende  Kopf- 
nnd  Barthaare  abzuscheeren  und  muss  jede  auch  noch  so  kleine  und  zweifelhafte  Excuri- 
ation  wie  eine  grosse  Wunde  und  sichere  Biisstelle  behandeln.  Auch  ist  es  zwekmiseig, 
den  ganzen  KCrper  mit  Lauge  xu  waschen  oder  in  ein  warmes  Laugenbad  zu  sezen. 
Nachdem  die  verlezten  Stellen  auc^eblutel  haben  und  genügend  gereinigt  sind,  sind 
sie  lu  caiiteriiiren,  was  durch  Kali  causticum,  Salmiakgeist,  Schwefelsäure,  Butynun 
AntimoDÜ  n.  drgl.  geschehen  kann;  auch  die  energische  Anwendung  des  Glflheisena 
oder  das  Ansbrennen  mit  bchiesspulver  ist  wohl  erlaubt.  Wo  Caustica  nicht  bei 
der  Hand  sind,  kann  man  eine  cancentrirte  SalzIDsung  oder  Saifenwasser  benOzen. 
Ist  die  Verleiung  eioe  umfangreiche  oder  sind  ihrer  sehr  viele  vorhanden,  so  ist 
es  oft  nicht  mQglicb  alle  zu  cauterisiren ;  man  mu*s  sich  begnOgen,  dieselben  mit 
einet  Auflösung  von  kaustischem  Kali  (ä  ß  auf  ^)  zu  waschen.  Von  da  an  muss 
mehrere  Wochen  lang  die  Wunde  durch  Canihanden  oder  andere  reizende  Mittel 
offen  erhallen  werden. 

lieber  der  Srilichen  Behandlung  ist  vornehmlich  für  körperliche  und  getiijge  Ruhe, 
eorgtsltige  Diät  und  Vermeidung  von  Erkältungen  und  Erhizungen  Sorge  zu  tragen 
und  alle  paar  Tage  ein  Bad  (Laugenbad,  am  atlerheslen  Dampfbad)  in  Anwendung 
lu  bringen.  Unter  den  prophylactischen  Mitteln  ist  das  Queiisilber  entschieden 
verwerflich,  auch  das  empfohlene  Kupier- Ammoniak,  der  Arsen  scheinen  ohne  allen 
Werth  zu  sein.  Manche  andere  Mittel  haben  wenigstens  einen  nicht  unbedeulenden 
Ruf,  wie  namentlich  die  Belladonna  (Münch'schea  Mittel:  alle  2  Tage  1—14  Gran 
je  nach  dem  Alter>,  die  Ruia  graveolens,  die  Radix  Vincetoxici,  die  MeloP  prosca- 
labaens  und  m^alis,  die  Cantharideo,  der  Campher. 

Sinti  Symptome  der  Krankheit  aufgetreten,  so  ut  ilie  Äussit^t  der 
Therapie  eine  sehr  geringe.  Der  Kranke  muss  mit  der  grössten  Sclionung 
behandelt,  psychisch  nach  HSgUchkeit  beruhigt  werden.  Bei  kräftiger 
Constitution  können  im  Anfange  starke  Blulentziehungen  gemacht,  kann 
ein  kriifüges  Emeticura  gegeben  werden;  Eisumschläge  über  den  Kopf, 
Anwenditng  kalten  Wassers  über  den  ganzen  Körper  mittelst  Tlicher  oder 
Untertauchen  in  eiskaltes  Wasser  und  kalte  Bemessungen,  Laagenbäder, 
Dampfbäder,  starke  Gegenreize,  eoei|;isdie  Anwoiduiig  der  Narcotica, 
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Ghloroforminhalationen ,  starke  Dosen  von  Ammoniak,  g^gen  das  Endü 
hin  Moschus  sind  die  bis  jezt  am  meisten  empfohlenen  Mittel 

So  unwahrscheiiilicli  die  Rettung  des  Kranken  ist,  so  ist  doch  eine  vnablia^B^ 
ebenso  energische  als  vorsichtige  Bemühung  nicht  zu  versäumen,  theils  w^il  wirklich 
hin  und  wieder  ein  Kranker  noch  genesen  ist.  theils   weil  wenigstens  die  Av^i^be, 
die  Qualen  des  Kranken  zu  mindern  ernsthaft  und  wichtig  genug  bleibt    Man  duf 
solche  Kranke   niemals   allein   lassen,   alles  ihnen   Widerwärtiee   muta   aus  ihrer 
Umgebung  entfernt  \ierden,  jeder  stärkere  Eindruk  (scharfes  Licht  wie  Dunkdheit, 
Geräusch ,  Zugluft^  ist  zu  vermeiden,    alle  Versuche  des  Wassertrinkens  sind  sa 
unterlassen,    Zwangsmaassregeln   dürfen    nur   im    ftussersten  Nothfall   angewendet 
werden.  —  Die  Meisten  empfehlen  eine  bereits  vernarbte  Bissstelle  wieder  zu  Offnen 
und  in  Eiterung  zu  erhalten.    Es  ist  aber  bei   einmal  eingetretener  Constitutions- 
Vergiftung  der  Nuzen  davon  nicht  wohl  einzusehen,  es  sei   denn,  dass  die  Narbe 
Schmerzen  erregt.  —   in  Betreff  der  Blutentziehung  wurde  empfohlen,  die  Venae 
raninae  zu  offnen,  ein  Verfahren,  dessen  Ntlzlichkeit  nichts  weniger  als  constatirt 
ist.  —   Die  Wahl  der  zu  brauchenden  innerlichen  Mittel  ist  um  so  schwieriger,  da 
aber  keines  derselben  nach  Zahl  und  Glaubwürdigkeit  genügende  Erfahrungen  vor- 
liegen.   Die  Nurcotica  haben  mindestens   den  Nuzen ,    die  Beschwerden   etwas  zu 
m£sigen  und  in  derselben  Absicht,  sowie  um  die  KrSrapfe  zu  unterdrüken,  kann 
eine  Aetherisation  oder  Chloroformirung  in   Anwendung   kommen  und  soll   sogar 
die  Genesung  herbeigeführt  haben.    Alle  als  Prophylactica  empfohlenen  Mittel  bat 
man  auch  zur  Cur  der  ausgebrochenen  Krankheit  versucht  und  es  ist  keines  der- 
selben,   von  dem   nicht   einzelne   Behauptungen   eines  Erfolgs  vorliegen   würden. 
Ausserdem  hat  man  den  Galvanismus  empfohlcufRossi),  die  Einsprizung  von  warmem 
Wasser  in  die  Venen  (Magen die),  die  Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Gel,  die 
Laryngotomie.    Eine  beachtcnswerthe  Empfehlung  ist  die  des  Ticunas  (Youatt). 


D.     MILZBRAND. 

Die  ersten  Nachrichten  über  den  Milzbrand  gehen  bis  in  die  griechische  Zeit 
zurük.  Vom  Mittelalter  an  ist  die  den  Gegenstand  behandelnde  Literatur  sehr  voll- 
ständig in  mehr  als  vierthalbhundert  Nummern  von  Heusineer  in  seinen  Milzbrand- 
krankheiten 1850  aufgezählt,  welch  leztere  Schrift  so  ziemlich  alles  Wissenswerthe 
über  die  Krankheit  in  einer  voluminösen  Monographie  zusammenfasst,  freilich  auch 
manches  Fremdartige  mit  hereinzieht. 

L  So  viel  bis  jezt  bekannt  ist,  liefert  die  Milzbrandseuche ,  eine  epi- 
demische contagiöse,  ihrer  Natur  nach  noch  wenig  aufgehellte,  offenbar 
mehr  allgemeine,  typhusartige,  als  auf  wesentlich  örtlichen  LSsionen  be- 
ruhende Krankheitsform  der  Rinder,  Schafe,  Rennthiere,  Pferde,  Schweine 
und  vieler  anderer  Thierspecies  das  Contagium  für  die  sogen.  Milzbrand- 
krankheit des  Menschen. 

Doch  scheinen  auch  andere  Krankheiten  der  Thiere,  besonders  solche,  welche 
unter  dem  Einfluss  der  Sumpfluft  entstanden  sind,  zuweilen  die  Milzkrankheit  beim 
Menschen  herbeizuführen.  Es  muss  noch  dahingestellt  bleiben,  ob  das,  was  man 
als  Milzbrand  bei  Thieren  und  Menschen  zu  bezeichnen  pflegt,  überall  eine  identische 
Affection  sei  und  wie  weit  die  zum  Theil  nur  nach  geographischen  Verhältnissen 
mit  besonderen  Namen  belegten  Formen  (z.  B.  Polnischer  Carbunkel,  Finnischer 
Morbus  pustulosus,  Ungarische  Brandborke,  Pucc  de  Bourgogne,  de  Languedoc  etc.) 
gar  keine  oder  nur  varietätenartige  Verschiedenheiten  unter  sich  zeigen ,  oder  selbst 
wirklich  spccifisch  diflferenten  Contagien  angehören.  Ob  beim  Menschen  eine  voll* 
kommen  damit  übereinstimmende  Erkrankungsform  jemals  spontan  sich  entwikeln 
könne ,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Der  Träger  der  Virulenz  scheint  vor  allem  das  Blut  zu  sein,  doch  auch,  wenn- 
gleich in  geringerem  Grade,  alle  übrigen  Theile  des  Körpers  und  nicht  selten  soll 
die  Anstekung  durch  Wolle,  Felle  übertragen  worden  sein,  am  meisten  jedoch 
durch  das  Bespriztwerden  mit  dem  Blute.  Allgemein  wird  dem  Contagium  eine 
nnge wohnliche  Tentcität-,  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Dauer,  als  auf  seinen  Wider- 
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jj^naad  gegen  Hise,  chemische  Einflösse  zugeschrieben.  Impfversuche,  welche  Bonnet 
sachte,  waren  ohne  Erfolg. 

n.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Affection  örtlich,  an  der  inficirten 
fitelle  und  zwar  vorzugsweise  im  Gesicht,  Naken,  am  Halse,  an  den  obem 
^JiKtremitäten  und  an  den  Händen,  offenbar  weil  diese  gemeiniglich  von 
der  arbeitenden  Classe  entblösst  getragenen  Theile  der  Berührung  mit  dem 
Gifte  am  meisten  ausgesezt  sind.  Es  bildet  sich  ohne  vorangegangene  all- 
gemeine Beschwerden  unter  Prikeln  oder  leichtem  Stechen  ein  kleines 
KnStchen  oder  Bläschen.  Die  Nachbarschaft  desselben  erscheint  bald  hart 
und  lebhaft  roth.  Das  Bläschen  wächst,  wird  etwa  am  dritten  Tag  dunkel- 
roth,  livid- braun,  schwarz  und  vertroknet  nun  zu  einer  harten  Borke, 
während  die  Hauttheile  darunter  und  in  der  nächsten  Umgebung  livid 
werden  und  brandig  absterben.  Im  günstigsten  Fall  beschränkt  sich 
dieser  Brand,  doch  ist  solches  nur  zu  hoffen,  wenn  bereits  in  den  ersten 
Tagen  seines  Auftretens  die  Neigung  sich  abzugrenzen  vorhanden  ist. 
Dabei  bietet  der  Kranke  massige  Störungen  des  Allgemeinbefindens  dar. 
Deutet  anfangs  gar  nichts  auf  eine  constitutionelle  Erkrankung,  so  pflegen 
doch  später  Unruhe,  Mattigkeit,  Fieberbewegungen,  besonders  Schlaf- 
losigkeit und  gastrische  Zufälle,  häufig  auch  Unmachten  und  auffallend 
schlechtes  Aussehen  zur  Localaffection  hinzuzutreten.  Hat  leztere  ihren 
Siz  im  Gesicht,  am  Hals  oder  Naken,  so  sind  die  begleitenden  Gehirn- 
symptome weit  stärker,  als  wenn  von  jener  entferntere  Stellen  der  Extrem- 
itäten befallen  wurden. 

In  schwereren  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  von  der  zuerst  ergriff- 
enen Stelle  weiter  aus.  Neben  der  ersten  Blase  entwikeln  sich  neue  Blasen, 
sie  fliessen  bald  zu  einem  harten  festen  Schorfe  zusammen,  unter  dem  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Gangrän  sich  einstellt.  Mit  diesem  Um- 
sichgreifen des  Localprocesses  treten  stets  Symptome  eines  adynamischen 
Fiebers  ein.  Lezteres  kann  bei  Abgrenzung  des  Brandigen  sich  wieder 
ermässigen,  die  Heilung  geschieht  dann  gemeiniglich  mit  bedeutendem 
Substanzverlust,  der  zumal  im  Gesicht  sehr  auffallende  Entstellung  und 
h&Bslich  zusammengezogene  Narben,  wie  nach  grossen  Verbrennungen, 
hinterlässt.  In  tödtlichen  Fällen  steigert  sich  das  Fieber  gewöhnlich  rasch 
und  endet  mit  secundären  Infiltrationen  innerer  Organe,  besonders  der 
Lungen.  Der  Verlauf  dieser  schweren  Fälle  dauert,  wo  die  Herstellung 
erfolgt,  immer  mehrere  Wochen,  selbst  Monate,  bei  tödtlichem  Ausgang 
meist  nur  einige  Tage,  zuweilen  auch  über  eine  Woche. 

ZuweQen  hat  die  Krankheit  einen  eminent  acuten  Verlauf,  so  dass  sie 
binnen  eines,  selbst  eines  halben  Tags  tödtet.  In  diesen  Fällen  ist  eine 
plSzliche  Veränderung  des  Bluts  (septische  Gährung),  oder  zugleich  ein 
rasches  brandiges  Absterben  eines  innem  Organs  vorhanden. 

In  der  Leiche  an  Milzbrand  verstol'bener  Menschen  findet  man  das  Blut 
achwarz,  nicht  geronnen,  aber  dikflüssig,  zuweUen  theerartig  zäh.  Ueberall 
«eigen  sich  reichliche  Ct^pillarinjectionen,  Imbibitionen  und  besonders  viele 
Ecchymosen.  Die  lymphatischen  Drüsen  sind  geschwellt ,  injicirt ,  dunkel 
gefärbt  und  mfirb ,  theils  nur  in  der  Nähe  des  Carbunkels ,  theils  auch  an 
andern  TheUen,  vorzüglich-  da,  wo  sich  Ecchymosen  finden.  Der  subcutane 
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Zellstoff  ist  vornehmllcli  in  der  Nähe  des  Carbunkels  jauchig-serBs  infiltrirt 
Die  serösen  Höhlen  enthalten  blutig-seröse  und  jauchige  Exsudate.  Der 
Darm  ist  dunkel  hyperämisirt,  ecehymosirt,  morsch,  zuweilen  sollen  in 
ihm  Carbunkel  gefunden  worden  sein.  Milz  und  Leber  sind  gewöhnlich 
gesund,  erstere  zuweilen  erweicht,  die  Lunge  ist  entweder  gesund,  oder 
zeigt  Anschoppung,  wie  bei  andern  schweren  acuten  Krankheiten. 

Heusineer  (p.  573)  nimmt  nach  der  vorhandenen  CaBuistik  an,  daaa  Bechs  ver- 
schiedene Formen  dCB  Milzbrandes  beim  Menschen  vorkommen:  die  erysipelatöse 
(im  Ganzen  leichtere,  jedoch  zuweilen  brandig  werdende  und  namentlidi  plOilich 
schlimme  Wenduneen  zeigende  Form,  die  nach  Auerbach  vorzüglich  durch  den 
Genuss  von  Flciscn  der  milzbrandkranken  Thiere  entstehen  soll),  —  die  ödematOae 
Form  (selten  beim  Menschen  primär  und  in  diesem  Fall  fieberlos,  es  bilden  aich 
dagegen  nicht  selten  an  secundär  ergriffenen  Stellen  ödematGse  Infiltrationen  von 
nosser  Härte),  —  die  reine  Brandform  (ziemlich  selten,  am  ehesten  nach  einer 
Yerlezung),  —  die  Blasenform  (milde  Form),  —  die  Brandblasenform  (die  gewöhn- 
lichste), —  die  Pokenform  (bald  mild,  bald  heftig  und  mit  Brand  endend). 

m.  Die  wichtigste  therapeutische  Hilfe  besteht  in  frOhzeitigem, 
tiefem  Scarificiren  und  Aezen  der  brandigen  Stelle  durch  starke  Caustica. 
Daneben  sind  warme,  reizend  aromatische  Cataplasmen  in  Anwendung  zu 
bringen.  Diese  Localbehandlung  ist  fortzusezen ,  \)h  der  Brand  sich  be- 
schränkt hat  Innerlich  sind  kühlende  und  stärkende  Getränke  (nament^ 
lieh  Säuren,  Wein)  zu  verordnen. 


E.     ROZ  UND  WURM. 

Die  erste  Arbeit,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das  Vorkommen  des 
Rozes  bei  Menschen  lenkte,  war  die  von  Elliotson  (1830.  Medico-chirur^.  trans- 
act.  XVI.  171).  Vor  ihm  waren  nur  einzelne  kaum  beachtete  FSlle  mitgetheilt 
worden.  1834  veröffentlichte  Hertwig  eine  Reihe  von  Fällen  von  Roz  und  Wurm 
und  auch  andre  Beobachtungen  folgten.  Am  meisten  aber  trusen  die  ausffthrlichen 
Untersuchungen  von  Ray  er  (1837.  Mt'moires  de  l'acad.  de  mM,  VI.  625)  dazu  bei, 
die  Krankheit  bekannter  zu  machen  und  seither  folgten  sich  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Fällen  und  Aufsäzen  Ober  die  Krankheit,  ohne  dass  damit  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  oder  Thatsachen  gewonnen  worden  wären.  Vrgl.  besonders  Mon- 
neret  et  Fleurv  (Compendium  VI.  102 — 140),  welche  die  Krankheit  mit  grosser 
Ausfahrlichkeit  abhandeln  und  eine  Liste  der  von  1838—1844  beobachteten  Fälle 
geben.  Unter  den  neuerlichen  Mittheilungen  sind  besonders  von  Interesse  die  von 
Christen  (Prager  Vrtlj.  XXXIX.  134). 

I.  Aetiologie. 

Roz  und  Wurm  bezeichnen  eine  ihrer  Natur  und  Entstehung  nach 
dunkle,  jedenfalls  anstekende  Krankheit  der  Einhufer,  besonders  der 
Pferde ,  welche  auf  den  Menschen  übertragbar  ist ,  aber  auch  vom  Men- 
schen aus  wieder  Menschen  sich  mittheilen  kann. 

Sie  befällt  Menschen,  welche  mit  kranken  Thieren  oder  krankenMenschen 
häufiger  verkehren ,  besonders  wenn  an  jenen  eine  Verlezung  oder  Excor- 
iation  vorhanden  ist,  welche  besudelt  wird.  Doch  findet  die  Infection  auch 
statt ,  ohne  dass  eine  verlezte  Stelle  aufzufinden  ist ,  wo  die  Inoculation 
stattgefunden  hätte,  ja  selbst  ohne  dass  unmittelbare  Berührung  mit  einem 
kranken  Körper  oder  dessen  Excreten  vorausging,  in  welchem  Falle  nur 
die  Atmosphäre  (z.  B.  Schlafen  in  Ställen,  wo  kranke  Thiere  stehen)  die 
Uebertngung  vermittelt  haben  kann. 
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Ob  die  Disposition  zur  Erkrankung  bei  verschiedenen  Menschen  ver- 
sdueden  sei,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Man  behauptet,  dass 
dfirftige  Nahrung  zur  Anstekung  disponire. 

Der  Träger  des  Giftes  ist  der  Eiter  der  Pusteln  und  Abseesse,  der  eiter- 
ige Nasenfluss  des  Thieres,  vielleicht  auch  die  Ausdünstung.  Jene  Triiger 
lassen  die  Sjrankheit  mit  Erfolg  inoculiren.  Das  Contagium  ist  sehr  schwer 
xerstorbar.  —  Zweifelhaft  ist  noch,  ob  auch  das  Blut  der  Thiere  und  das 
Fleisch  ansteke. 

Ricord  meint,  dass  Roz  und  Syphilis  zu  einer  gemischten  Krankheit  werden  und 
lestere  dadurch  zu  gesteigerter  Contagion  gelangen  könne,  dass  ein  solches  Ver- 
hiltniss  namentlich  in  der  Epidemie  des  15ten  Jahrhunderts  bei  der  Belagerung  von 
Neapel  stattgefunden  habe  (s.  Schmidt's  Jahrb.  LXVII.  319). 

Die  beobachteten  F&lle  von  Roz  und  Wurm  haben  sich  in  neuerer  Zeit  sehr 
cemehrt  und  man  besizt  Jezt  eine  grosse  Anzahl  genauer  Beobachtungen.  Ohne.  aDen 
Zweifel  sind  aber  auch  in  früheren  Fällen  solche  Erkrankungen  ebenso  hftufig  vor- 
gekommen und  nur  übersehen  und  in  anderer  Weise  gedeutet  worden.  Auch  Jezt 
noch  ist  es  gar  nicht  sehen,  dass  bei  der  Unbekanntschaft  der  meisten  Aerzte  mit 
der  Krankheit  die  Gefahr  beim  ersten  Auftreten  der  Symptome  verki^nnt  wird.  — 
Dass  auch  eine  Uebertragung  vom  Menschen  auf  den  Menschen  stattfinden  kOnne, 
igt  gentiffend  constatirt  und  me  Rakimpfnng  auf  Thiere  gelungen. 

"^n  Wichtigkeit  für  den  Verlauf  ist  die  Unterscheidung  der  primftr  localen  und  der 
prim&r  generellen  Inficirung.  Die  Erstere  scheint  die  gewöhnliche. zu  sein  und  ISsst 
eher  müde  und  beschränkte  Formen  Zustandekommen.  Die  Leztere  ist  wohl  in 
allen  Fällen  von  den  schwersten  Erkrankungen  gefolgt.  Sie  scheint  durch  Vermitt- 
lung des  Einathmens  zu  geschehen. 

n.  Pathologie. 

Die  Incubationsperiode  des  Rozes  beträgt  bei  künstlicher  Inoculatipn 
wenige  Tage,  bei  zufälliger  Infection  scheint  sie  in  manchen  Fallen  viel 
länger,  selbst  bis  zu  zwei  Monaten  gedauert  zu  haben. 

Die  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  erscheint,  variiren  sehr  und 
lassen  sich  in  drei  hauptsächlich  verschiedene  Categorieei^  bringen :  acuter 
Roz ,  chronischer  Roz  und  Wurm.  Doch  kann'  eine  Form  in  die  andere 
übergehen  oder  bei  Infection  eine  andere  zuwegebringen.  Nirgends  ist 
zwischen  ihnen  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  sondern  im  WesentUchen 
sind  sie  als  identisch  anzusehen.     . 

Die  Identität  der  verschiedenen  Formen  wird  bewiesen 

a)  durch  das  hfiufige  Vorkommen  von  Zvrischen fallen, 

b)  durch  den  Uebergang  der  chronischen  Form  sowohl  des  Wurmes  als  Rozes  in 
die  acute  Form  der  gleichen  Art  oder  der  andern  Art  und,  wiewohl  seltener,  durch 
den  Uebergang  einer  acuten  Form  in  die  chronische  beliebiger  Art; 

c)  durch  den  Modus  der  Contagiositfit,  indem  Wurm  ebensogut  Roz  als  Wurm, 
Roz  ebensogut  Wurm  als  Roz  und  die  chronischen  Formen  die. acuten  und  umge- 
kehrt bei  zufälliger  Anstekung,  wie  bei  abHichtlicher  Contagiositat .  (Leblanc) 
hervorrufen  können. 

Anfangs  wirklich  für  wesentlich  different  gehalten,  dienen  daher  die  unterschied- 
enen Formen  uns  jezt  nur  zur  Erleichterung  der  Darstellung. 

Bei  acutem  und  chronischem  Roz,  sowie  beim  Wurm  lassen  sich  unter- 
scheiden 

1)  locale  PrimärstSrungen :  entweder  Wunden  oder  Erysipele,  Pustehi, 
Entzündungen  und  Eiterungen  oberflächlicher  Schleimhäute^  vomehndich  der 
Nase ,  subcutane  Abseesse ,  LymphdrUsenentzUndung ,  Geschwüre  auf  der 
Haut  und  in  der  Nasenschleimhaut:  sie  können  ganz  fehlen  bei  primär 
constitutioneller  Infection.  Sie  können  fortbestehen  oder  wieder  verheilt 
sein ,  wenn  die  weiteren  Zufälle  sich  entwikeln. 

Wunderlich,  Patbol.  u.Tberap.    Bd.  IV.  ^ 
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2)  GonstitutioBserknnkiiiig  mit  den  Cischeinungen  einer  bald  acaten, 
btld  mehr  chronischen  Pyämie,  an  welche  leztere  in  unmerklichen  lieber- 
g&ngcn  die  in  sehr  lentescirenden  Fillen  sidi  einstellenden  hectischen  nnd 
verschleppten  cachectischcii  Zistinde  sieh  anschliessen.  Fast  constaat  ist 
bei  der  durch  Boaraotigiaii  herYorgerufenen  Allgemeinerkrankung  ein  auf- 
DaUend  misaCurbigcs  Hantcolorit,  sind  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Gelenken 
wie  Moskefai  und  eine  bald  melbr,  bald  weniger  hervortretende  Gereiztheit 
des  Nervensystems  ( Aeogstlichkeit,  Unruhe,  schwere  Träume).  Alle  ttbrigen 
Ersckeiiiungen  der  Pyiaue,  Hectik,  Cachexie  können  sich  in  den  ver- 
$€kiedeBsten  ModificatioBen  uid  Combinationen  einstellen.  —  Die  Con- 
stitutionserbankung  bildet  zmweflcn  in  acuten  FSllen  den  Beginn  der  Er- 
krankung. In  anderm^  viefea  acuten  und  fast  allen  chronischen  ist  sie 
secundSr  und  entw&eh  skh  bald  fiühzeitig,  bald  erst  ziemlich  spät  aus 
den  prtffiär  locaLen  Tiaribidenuigen«  stellt  die  durch  die  ortlichen  Pro- 
tease bewirkte  liiesammtinfccQott  dar.  Sie  fehlt  nur  in  leichteren  Fallen 
von  chrottiscbem  Wumu  ist  aber  auch  bei  langem  Ausbleiben  immer  noch 
4U  befOrchcen. 

3)  1>ie  localen  cimsectuiven  StSnmgen,  Localisationen,  Folgen  der  ent^- 
slandenen  .\I%etteitterknuikuBig>  von  bald  grosserer,  bald  geringerer  Aus- 
bceittUKg:^  bald  mehr  den  Loca&ationen  der  Pyimie  ähnlich,  bald  mehr 
jtti(  einer  Tuberculose  ftbereinscimmend^  jedoch  fast  immer  Eigenthflmlich- 
keit  darbietend.  Als  be^miers  wichtige  und  hiufige  consecutive  Störungen 
»Letten  5kh  mh: 

aj  IMJyittorfhe  llaiilalfectioaeft  von  verschiedener  Ausdehnung,  Form 
und  UeiUgkeit:  diese  voraehmlieb  in  acuten  FSDen,  gar  nicht  oder  spar- 
»Ml  in  dkr^ttischen: 

b)  snbcncane  AbeceiKnuigett  und  Verjauchungen  und  LymphdrOsai- 
ab4^*e«e^^  :s«>woU  in  aculen  ak  ckoniscken  FUlen; 

c)  IndiMNUionen  und  T^tberculoee  der  LjrmphdrOsen  in  chronischen  Fillen ; 
fä)  Kmaindung  und  VersehwSnuig  der  Augen-  und  Nasenschleimhaut, 

J^-  )tuttd-  und  Kacb^whi^Iiie«  der  Trachea,  Pneumonieen,  Lungensup- 
l^nraUon  und  acute  und  chronische  Tuberculose:  diess  in  verschiedener 
\ue4ebiiuii^  und  Acuität  in  den  FSUen  y  die  zum  Roz  gerechnet  werden. 

^)  C^oarrhe^  i^^^Miten«  Kmeriten,  Verschw&rungen  des  Darms,  dysen- 
iefiHcbc  Vffevüon  in  acuten  >  aber  auch  in  chronischen  FXlIen ,  jedoch  bei 
KWMt'r  kVui  v.vn«ttaHt; 

0  t^>bei%er|BKkserattg^  au  weilen  Leberabscesse,  Milztumoren  oft  mit 
lularvtcu  und  dit^udmiiurten  Gnljittudungsherden  bei  acuten  F&Uen,  nicht 
\^%Hk  ;iuv*h  bei  chronischen; 

)L>  Kuuttudu^ge»  und  Abscesse  in  der  Musculatur,  im  intermuscularen 
iS^Ugv^vbi^i  iu  uctt  Ueleukeu  und  ihrex  Umgebung:  sie  sizen  vornehmlich 
«iu  dvn  Kvu^täleu  und  kommen  am  meisten  bei  acuten  FSllen,  ausnahms- 
wehiv  bv4  chroiüMchem  Vertaufe^  dagegen  meist  bei  acuter  Steigerung  des- 

k)  KuuUuduug  \er«chi«»demr  Form  an  den  Genitalien; 
IV  -^iiyi^^^  Ab«v^XM«^  In  den  verschiedensten  Theilen  wie  bei  Pyämie. 
^  Kv^  vbarncterbirt  »ieh  vornehmlich  durch  das  Eintreten  eines 
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heffifgen  Fiebers  mit  FrSsten  oder  remittirender  Hize,  Madcelsdunenen, 
flosser  HmfUUgkeit  init  oder  ohne  vorausgegangene  Hauterkrankung,  so- 
fort durch  das  Entstehen  polymorpher  Hauteniptionen,  einer  heftigen  Ent^ 
xBndung  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nebst  der  der  Respir- 
ationsorgane,  Abscedirungen  in  Gelenken  und  Muskehi,  worauf  unter  den 
Erscheinungen  von  vollendeter  Pyämie  der  Tod  und  zwar  fast  mit  abso- 
luter Sicherheit  in  kurzer  Zeit  eintritt  —  Der  chronische  Roz  ist  viel  selt- 
ener, zeigt  ähnliche  Zufälle  von  Seiten  der  Respirationsorgane  und  der 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  während  die  Erscheinungen  auf  der 
Haut  ganz  fehlen  oder  unbedeutend  entwikelt  sind  und  der  Verlauf  mehr 
der  einer  ziemlich  raschen  Hectik  als  einer  Pyämie  ist  —  Der  Wurm  zeigt 
in  den  meisten  Fällen  einen  chroiiischen  Verlauf  mit  Erscheinungen  vom 
Lymphsystem  und  aUgemfiner  Constitutionserkrankung,  seltener  mit  poly- 
morphen Hauteruptionen;  die  Nasen-,  Rachen-  und  RespirationsafTection 
fehlt  oder  tritt  erst  später  hinzu. 

Im  Speciellen  stellen  sich  die  Erscheinungen  in  folgender  Welse  dar: 
1)  Acuter  Roz  in  voller  Ausbildung. 

Hat  die  Anstekung  durch  eine  wunde  Stelle  stattgefunden,  so  wird  diese  bald 
tchmenbaft,  rinesum  entsteht  Röthung  der  Haut  (Erysipel),  in  der  Nachbarschaft 
bilden  sich  Pusteln;  sodann  wulsten  sich  die  Wundränder,  die  der  Stelle  correspond* 
irenden  LymphgefSsse  und  Lymphdrflsen  schwellen  an,  das  Zellgewebe  entzflndet 
sieh  in  grosserer  Ausdehnung. 

Während  der  Entwiklung  dieser  LocalafTectionen  oder,  wenn  keine  locale  Infection 
stattfand,  als  Primärsymptome  treten  einzelne  Schauder  ein,  der  Kranke  klaet  grosse 
Matti|keit,  hat  gastrische  Beschwerden  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Gelenken 
und  Hnskeln  und  im  Kopfe,  zeigt  zuweilen- Somnolenz  oder  ungewöhnliche  Auf- 
regung. Zuweilen  werden  auch  heftige  Fröste  mit  intermittirendem  Character 
beobachtet. 

Nachdem  diese  Zufälle  eine  Zeitlang  fortgedauert  haben,  zeigen  sich  neue  locale 
Encheinungen :  An  verschiedenen  Hautstellen,  besonders  im  Gesicht  entstehen  Ery- 
ftipele,  die  Augenlider  und  die  Nase  schwellen  bedeutend  an,  aus  lezterer  erfolgt 
»eist  ein  eiteriger  Ausflusa;  die  geschwollenen  Stellen  sind  oft  livid,  teigig,  ödem- 
itös  und  können  brandig  werden.  Ausserdem  treten  Petechien,  Urticaria,  Knöt- 
chen, Pusteln  meist  erst  später,  zuweilen  aber  auch  frühzeitig  auf,  kommen  in 
OfiKgelmäsai^en  Ausstössen  über  die  ^anze  Haut  vor,  selbst  auf  den  oberfläch- 
lichen Schleimhäuten.  Zuweilen  vereinigen  sie  sich,  zuweilen  stellen  sie  grössere 
Bit  Mhmuzig- bräunlicher  Jauche  gefüllte  Blasen  dar,  die  nicht  selten  in  Gangrän 
tibeigehen ,  besonders  am  Gesicht ,  am  Penis,  an  den  Ohren,  in  der  Nähe  der  Gelenke. 
Neboi  oder  ohne  diese  Erysipele,  und  Pusteln  bestehen  Abscesse  des  subcutanen 
ZeDgewebes,  sie  finden  sich  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke,  in  den  Achsel- 
enjMn ,  im  Gesicht ,  am  Kopf j  sie  haben  oft  einen  langsamen  Verlauf,  stellen  einige 
Zeit  lane  Geschwülste  von  teigiger  Beschaffenheit  dar,  geben  aber  allmäli«  Fluctu- 
itionsgefflhl  und  wenn  sie  aufbrechen,  entleeren  sie  Jauche.  Oft  entstenen  auch 
Ahsoeese  zwischen  den  Muskeln.  In  Folge  dieser  verschiedenen  Störungen,  zumal 
Bach  Berstong  der  Pusteln  und  Blasen  entstehen  häufig  Geschwüre:  sie  sind  unrctfpei- 
BiBiig  begrenzt ,  von  unreinem  Aussehen,  bald  oberflächlich,  bald  tie%ehend,  selbst 
bis  auf  die  Knochen  eindringend. 

Weiter  treten  mehr  oder  weniger  heftige  Erscheinungen  von  den  Schleiinhäuten 
ein:  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  mit  blutig-eiterigem,  jauchigem,  weisslich- 
hriiulichem ,  zuweilen  stinkendem  und  äzendem  Ausfluss  ist  eine  der  gewöhnlich- 
•teo  Erscheinungen,  die  jedoch  bidd  massiger,  bald  stärker  ist,  gewöhnlich  aber  rasch 
von  Verachwäning  gefolgt  ist.  Zuweilen  folgt  Zerstörung  des  Septum  und  der 
Muscheln. 

In  der  Mundhöhle  entstehen  Stomatiten  und  Anginen ,  die  entweder  einfache  Hyper- 
iiaieen  darstellen  oder  zu  diphtheritischen  Absezungen ,  Blutungen,  Versch wärungen,, 
brandigen  Zeiatöningen  Veranlassung  geben.  Neben  ihnen  besteht  Speichelfluss  und 
Anschwellung  der  Speicheldrüsen  und  submaxillaren  Lymphdrtlsen. 

Zahlreiche  und  mehr  oder  weniger  constante  Veränderungen  bieten  die  Respir- 
ationsorgane  dar:  Laryngitis  mit  leichtem  Glottisödem,  Bronchiten,  besonders  aber 
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Pneomonieeii  mit  disseminirten  Ablagerangen.  In  Folge  dieser  LocalstOrangen  treten 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Symptome  auf:  Heiserkeit,  Husten,  Dyspnoe,  stink- 
ender Athem,  Rasselgeräusche  etc.  Doch  ist  es  nicht  ungewöhnlicn,  dass  selbst 
bedeutende  Erkrankungen  in  den  Athmungswegen  symptomJos  bleiben  (vorztiglich 
Pneomonieen). 

Aach  vom  Darmcanal  treten  heftige  Zufälle  auf:  gänzliche  Appetitlosigkeit,  häufig 
Erbrechen,  colliqnative,  aashaft  riechende,  oft  blutige  Stahle,  zuweilen  verstopfang, 
Meteorismus. 

Alle  diese  Erscheinungen  finden  sich  verschiedengradig  in  den  verschiedensten 
^Combinationen  zusammen.  Daneben  besteht  zunehmendes  Fieber  mit  immer  fre- 
'onenter  werdendem  Pulse,  fuliginOse  Belege,  Blutungen  treten  ein,  Delirien  oder 
Stupor  nehmen  immer  mehr  fiberhand,  zuweilen  erfolgen  Convulsionen,  endlich 
folgt  Coma  und  der  Tod. 

Der  tOdtliche  Ausgang  findet  zuweilen  schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit 
statt,  meist  aber  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche.  Kein  sicherer  Fall  von  Genes- 
ung bei  entwi keltern  acutem  Roze  ist  bekannt.  Ebensowenig  tritt  eine  Lentescenz 
and  ein  Uebergang  in  die  chronische  Form  ein. 

2)  Chronischer  Roz.  ^ 

Von  RözfäUen  chronischen  Verlaufs  sind  weit  sparsamere  Beispiele  bekannt. 

Auch  bei  dem  chronischen  Verlauf  kann  die  Erkrankung  von  einer  QrÜich 
infidrten  Stelle  ausgehen  oder  nicht. 

Im  ersten  Falle  stellen  sich  auf  dem  verlezten  Punkte  die  Erscheinungen  einer 
malignen  Entzündung  ein.  Die  Nachbartheile ,  das  Zellgewebe,  die  Lymphgeflase 
und  Lymphdrüsen  schwellen  an ,  purulente  Ansammlungen ,  Verschwämneen  und 
Brand  stelleA  sich  her,  während  die  bei  bösartigen  Entzfindungen  gewöhnlichen 
Fiebersymptome  (ungewöhnliche  Mattigkeit  und  Krankheitsgefühl,  Aufregung,  Somno- 
lenz,  Delirium,  Schauder  und  Fröste,  Frequenz  des  Pulses«  Brustbeklemmung,  dike 
Zungenbelege,  Muskelschmerzen,  trokene  Hize,  abundante  Schweisse,  hartnikige 
Verstopfung  oder  coUiquative  Stühle,  stinkender  Harn)  in  mehr  oder  weniger  bedeut- 
ender Ausbildung  und  Heftigkeit  sich  einstellen. 

Im  andern  Falle  beginnt  die  Krankheit  mit  grosser  Mattigkeit ,  tiefem  Krankheits- 
eefühl  und  die  genannten  Fiebersymptome  schliessen  sich  an .  ehe  noch  bemerkliche 
Localstörungen  sich  entwikelt  haben.  Bald  aber  schvrillt  unter  heftigen  Schmerzen 
ein  Gelenk,  eine  Extremität  an.  An  verschiedenen  Stellen  treten  Geschwülste, 
Lymphdrüsen-  und  Lvmphgefässentzündungen  auf,  die  theil weise  in  Eiterung  enden, 
theilweise  stationär  bleiben,  verhärten  oder  wieder  verschwinden. 

Früher  oder  später  treten  in  beiden  Fällen  Symptome  von  der  Nasen-,  Mund-, 
Rachen-  und  Respirationsschleimhaut  hinzu,  oft  erst  sehr  massig  und  allmllig,  so 
dass  sie  leicht  übersehen  und  die  davon  abhängigen  Drüsenanschwellungen  unter  der 
Maxiila  früher  und  allein  bemerkt  werden,  oft  rasch  in  auffallenderer  und  Ustiger  Weise. 
Diese  characteristischen  Rozsvmptome  können  auch  durch  ein  Gesichtserytipel  oder 
ein  Oedem  des  Gesichts  eingeleitet  sein.  Aus  der  Nase  findet  meist  nicht  ein  eigent- 
Hches  Ausfliessen  von  Secret  statt,  wohl  aber  wird  durch  ein  Gefühl,  als  ob  etwas 
in  der  Nase  stehe,  ein  häufigeres -Reinigen  der  Nase  nöthig  und  werden  dabei  Schleim, 
später  Eiler,  blutige  Jauche,  einzelne  Blutstreifen  und  Gerinnsel,  Krusten  entfernt 
Bei  der  Untersuchung  der  N^e  finden  sich  in  der  Tiefe  meist  Geschwüre  und  zu- 
weilen findet  man  das  Septum  perforirt  oder  die  Knochen  blossgelegt.  In  der  Mund- 
höhle bemerkt  man  noch  auffallendere  Veränderungen,  Schwellungen,  diphtheritische 
Belege,  Ulcerationen.  Das  Schlingen  ist  erschwert.  Besonders  aber  treten  bei  chron- 
ischem Roz  die  S^-mptome  von  den  Luftwegen  hervor,  die  Stimme  ist  rauh,  belegt 
oder  exstiaguirt,  die  Respiration  kurz,  schwierig,  dyspnoisch;  ein  anhaltender, 
schmerzhafter  Husten  quält  den  Kranken  und  bringt  graue,  gelbe  oder  blutig  seflekte 
Sputa  zum  Vorschein.  Diese  Lungensymptome  gehen  häufig  sogar  denen  der  riasen- 
und  Rachenhöhle  voran. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nun  sehr  chronisch;-  während  einzelne  locale  Verinder-^ 
unsen  sich  bessern  oder  selbst  ganz  heilen  und  Geschwüre  vernarben,  entwikeln  sich 
andere.  Der  Allgemeinzustand  zeigt  grosse  Schwankungen  in  Besserung  und  Ver- 
schlinunerung  und  die  Dauer  kann  sich  über  mehrere  Jahre  hinziehen.  Dil>ei  fehlen 
von  den  Symptomen  des  acuten  Rozes  die  Eruptionen  auf  der  Haut;  die  Erschein- 
ungen in  der  Nase  und  an  den  Gelenken  treten  weniger  als  beim  acuten  Roze  her- 
vor, während  die  in  der  Rachenhöhle  und  in  den  Lungen  reichliche  Symptome 
geben  und  besonders  als  ein  schweres  chronisches  Lungeoleiden  der  Tuberculoee 
analog  sich  darstellen,  auch  das  Fieber  mehr  den  hectischcn  Character  hat,  leit- 
wellig  wohl  ganz  fehlt  und  nur  hin  und  wieder  zu  der  heftigen  adynamischen  Form 
^let- acuten  Rozfiebers  sich  steigert. 
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Der  chronische  Roz  kann  enden,  indem  die  acute  Form  sich  schliesslich  ent- 
wikelt  und  tSdtlich  wird; 

indem  der  Kranke  darch  die  mannigfaltigen  Eiteraugen ,  besonders  die  der  Luft- 
weg consamirt  wird:  Verschwärungen  auf  der  Epiglottis  und  der  Trachea,  ofttheil- 
weise  vernarbte  Abscesse  in  den  Lungen  und  Hepatisationen  finden  sich;  auch  Tu«- 
berkel,  jedoch  nicht  immer,  werden  gefunden; 

indem  nach  Monate  und  Jahre  langem  Verlauf  der  Kranke  allm&lig  sich  erholt 
unter  Vernarben  der  einzelnen  Abscedirungen,  Geschwüre  und  Gangräne,  freilich 
mit  ZuTtlkbleiben  von  mannigfachen  Beschwerden  durch  diese  Narben. 

3)  Wurm.    Farcine. 

Der  Wurm  stellt  sich  entweder  in  seiner  einfachsten  Form  als  chronische  Affection 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  dar,  wobei  die  lezteren  namentlich  harte  oder 
weiche  indolente  GesclLwtUste  bilden,  oder  aber  abscediren  und  zu  Geschwüren  von 
spekigem  Grunde  Veranlassung  geben.  Solche  Geschwüre  kOnnen  sich  auch  auf  der 
Haut  selbst  entwikeln  ohne  vorangehende  Lymphdrüsenaffection.  Die  erkrankten 
Stellen  bleiben  oft  lange  eine  isolirte  Erscheinung,  doch  leidet  allmälig  die  Con- 
stitution, die  Haut  wird  erdfahl,  gelb,  troken;  Lentor  der  Functionen,  besonders 
auch  der  psychischen  und  grosse  Mattigkeit  stellt  sich  ein ,  zuweilen  entwikelt  sich 
Hectü^  (chronischer  Wurm). 

Oder  der  Verlauf  ist  rascher,  mit  Fieber  und  mit  Hauteruplionen  (Quaddeln,  Pusteln, 
Furunkel,  Brandschorfe  wie  bei  acutem  Roze)  verbunden,  jedoch  ohne  die  Symptome 
aus  der  Nasenhöhle,  aber  gewöhnlich  durch  Pneumonie  und  Lungepvereiterung  com- 
plidrt  (acuter  Wurm). 

Oder  endlich  jieben  den  Erscheinungen  des  chronischen  Wurmes  entwikelt  sich 
im  Stillen  die  eigenthümliche  Nasen-  und.  RachenafTection  des  Rozes,  die  beim  ein- 
fachen Wurm  fehlt  (farcinöser  Roz). 

Der  Wurm  endel  entweder  in  allmälige  Herstellung  oder  unter  Hinzutreten  von 
acuten  Rozsymptomen  tGdtlich.  Der  acute  Wurm  gesellt  sich  nicht  selten  zu  dem 
chronischen,  nicht  aber  umgekehrt. 

m.   Therapie. 

Bei  einer  so  tfikischen  und  gefährlichen  Krankheit  ist  die  Prophylaxis 
von  der  grossten  Wichtigkeit.  Kranke  Thiere  sind  entweder  sofort  zu 
todten,  oder  wenigstens,  wie  kranke  Menschen,  aufs  Striängste  zu  isoliren. 
Bei  der  Pflege  von  kranken  Thieren  oder  Menschen  kann  nur  die  grösste 
Sorgfalt  vor  Anstekung  schiizen,  aller  Umgang  mit  denselben  ist  auf  mög- 
lichst kurze  Zeit  zu  beschränken ;  damit  jede  längere  Gemeinschaft  ge- 
mieden werde,  ist  das  Wartpersonal  häufiger  zu  wechseln.  Gesunde  dürfen 
nicht  in  demselben  Räume  schlafen,  alle  Individuen,  welche  Wunden  und 
Excoriationen  haben,  müssen  sich  von  den  Kranken  gan2^  entfernt  halten. 
Auch  bei  Unverlezten  ist  es  durchaus  räthlich ,  die  Hände  durch  Bedek- 
ungen  gegen  unmittdbare  Berührung  des  Giftes  zu  schüzen  und  die  sorg- 
samste Reinlichkeit  zu  beobachten.   Daneben  ist  gute  Diät  anzurathen. 

Eine  Verlezung  ist  sogleich  tüchtig  ^u  äzen,  am  Besten  mit  Wiener  Paste. 

Hat  einmal  die .Infection  stattgefunden,  so  ist  gegen  acuten  Roz  und 
Wurm  bis  jezt  wahrscheinlich  alles  vergeblich.  Man  empfiehlt  besonders 
Calomel  und  andere  Purganzen.  Pusteln  und  abscedirende  Geschwülste 
sind  frühzeitig  zu  öffnen ,  die  Stellen  zu  cauterisiren.  In  die  Nase  mache 
man  Einsprizungen  von  Kreosot.  Vor  Allem  aber  suche  man  durch  Wiein, 
Chinin  und  ähnliche  Mittel  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten. 

Gegen  den  chronischen  Roz  und  Wurm  scheinen  zuweilen  Jod  (Jodeisen 
und  andere  Jodpräparate)  oder  Mercurialien  einigen  Erfolg  zu  haben.  Die 
örtliche  Behandlung  hat  bald  erweichende  Mittel,  bald  Adstringentia,  bald 
Cauterisationen  anzuwenden. '  Im  Üebrigen  gebrauche  man  warme  Bäder, 
nahrhafte  Kost  und  Chinin. 
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ni.    VON  KRANKEN  MENSCHEN  AUSGEHENDE  INFECTIONEN  (COITAGlOSE 

ERKRANKUNGEN). 


A.    SYPBHLIS. 


I.   Gescfiichte. 


Die  EigenthOmlichkeit  der  syphilitischen  Krankheitsfonnen  erregte  xuerst  am  Ende 
des  löten  Jahrhunderts  die  Aiumerks^imkeit  der  Aerzte,  sei  es  nun,  dass  damals 
diese  Krankheit  erst  entstand ,  oder  dass  sie  in  Folge  des  neapolitanischen  Krieges, 
vielleicht  auch  mancher  anderer  Umstände  zu  sencoenartiger  veihreitang  gelai^^ 
JMeist  Franzosentlbel .  Morbus  Galliens,  in  Frankreich  la  grosse  Veröle  genannt, 
Wurde  die  Syphilis  schon  in  den  ersten  Jahren ,  wo  man  von  ihr  Kenntniss  nahm, 
der  Gegenstand  sehr  vieler  Abhandlungen  und  Girtanner  (Abhandlung  tiber  die 
venerische  Krankheit,  Leiter  und  dritter  Band  ausführliche  Literatur  enthaltend 
slhlt  bis  zu  Fracastor  fl521} ,  in  dessen  berühmtem  Gedichte  zuerst  der  Name 
Sy phiUs  auftritt ,  *  54  Schriften ,  die  von  ihr  handeln ,  auf.  Eine  Menge  von  Fragen, 
welche  bis  heute  noch  nicht  zur  Entscheidung  gelangt  sind ,  wurde  schon  in  den 
ersten  50  Jahren  aufj^eworfen  und  mit  LebhiUÜgkeit  discuiirt ,  vor  allem  die 
Frage  über  den  Queksilbersebrauch ,  der  zuerst  nur  in  finreibungen  stattfand,  und 
über  seine  Vorzüge  oder  mchtheile  gegenüber  der  Anwendung  einer  nicht  apecif- 
Ischen  Behandlung.  Paracelsus  spricht  zuerst  von  einem  venerischen  Miasma 
(Conta^um)  und  Fernel  gibt  eine  sehr  senaue  und  ausführliche  Darstellnng  der 
zahlreichen  Symptome.  —  Mit  der  übrigen  Medicin  verfiel  in  der  nichsten  Zeit  anch 
die  Syphilislehre  in  eine  todte  Scholastik  oder  in  hx-pothesenreiches  Phantasiren 
und  erst  mit  der  Wiederbelebung  der  exacten  Wissenschafren  im  ISten  Jahrhundert 
begegnen  wir  bedeutenderen  Leistungen,  unter  denen  vorzüglich  Astruc  (de  mor- 
bis  vener.  libri  sex.  1736)  xind  van  Swieten  (Comm.  in  H.  Bo«rhaave  aphor. 
tom.  V.)  hervorzuheben  sind.  In  der  Mitte  des  Jahrhunderts  b^rannen  ancJi  die 
Bestrebungen,  den  Tripper  von  der  Syphilis  auszuschliessen .  mit  der  Schrift  von 
B  alfo  ur  (1767),  ein  bis  heute  fortgesezter  Streit,  über  welchen  Oesterlen  (hiatoriidli- 
kritische  Darstellung  des  Streits  über  die  Einheit  und  Mehrheit  der  venerischen  Con- 
tagieu  1836J  umfassende  historische  Untersuchungen  mitgetheilt  hat. 

Alle  früheren  Darstellungen  der  syphilitischen  Erknnknngsformen  wurden  an 
Klarheit  und  Bestimmtheit  weit  übertroffen  durch  John  H unters  treati»e  on  tlie 
vonereal  disoaMC  (1786J.  Nicht  leicht  hatte  ein  Werk  in  medicinischem  Gebiete  mehr 
alu  ilaH  lfunt(!r*Hcho  den  Anschein,  durch  YolbtSndigkeit  des  mit  grosser  Kunst 
gerificlinoten  Dotniis,  durch  positive  und  bei  aller  nüchternen  ErCrterung  doch  sehr 
«)ntNcliff;iifliie  Beantwortung  der  Streitfragen  und  durch  eine  mit  der  Knft  eigener 
DnbfirziMjcunK  auHgCNtattete  Aufstellung  fester  Grunds2ze  fDLr  die  Therapie  dnen  Ab- 
N(;liluHM  iU'u  (Icg^nHtandPM  fOr  geraume  Zeit,  wenn  nicht  fir  immer  henoatdea. 
Auch  war  daii  Ilunter'sche  Werk  von  allergrOsstem  EinÜusse  Die  nüchteme, 
iirhurfMinniKe  und  umsichtige  Beobachtung  und  vielleicht  noch  mehr  die  doonatiache 
Konn .  in  waIcIi»  dicHclbe  eekleidet  ward,  verfehlte  ihre  Wirkung  nicht    Für  einen 

5rnttMin  Thcil  deit  mit  Svphilis  sich  beschSfligenden  Publikums  waren  von  nun  an 
Ji!  iluntiir'sdien  Ansienten  (z.  B.  seine  Ueberzeugnng  von  der  Identitit  von  Syph- 
Uln  ttuii  TriniHff,  N(;inc  Characteristik  des  Chankers,  sein  Gesensaz  der  localen  und 
atftnliUitlouvimi  Affoction  und  seine  Vorstellungen  von  der  leziercn,  seine  Vorliebe 
Ifif  4^A  Mfirrur;  geradezu  maassgebend  und  Hunter'scher  Chanker  galt  jJs  Beseick- 
0if0Uii  '^^'^  i/:kti;n,  die  pathognomonischen  Zeichen  vollkommen  darbietenden  vini- 
i^kt^h  ^/^/bwOrfi.  —  >irhts<k8to weniger  fehlte  es  nicht  an  zahlreicben  und  zni 
*9%*'A  k^hf  radicalen  Gegnern  und  fast  scheint  es.  als  ob  erst  Mit  Hunt  er  die  paro- 
K^M^m  'th^oritru.  die  mit  seiner  eigenen  Lehre  im  grellsten  Widerspruch  staiideii. 
A^m  **jiiU:4i  h»:4ß:iheD  gekommen  wären  und  als  ob  manche  derMdben  gerade  erst 
4^1-//»*  f>  .*j  W*-rk  hervorgerufen  worden  seien.  Sehr  bald  nach  Bunter  fing  man 
m  ■  4tÄ.#l««U-  ^übBerente  veneri^ichf  (Vntaeien  zu  »nterscheidem  und  die  l/ebre  von 
41^  ir^uU^^yuJM  Ahttmtih})  fnwt  oflrnbar  im  HunterVheji  W<«k;  aie  eriuek 
4^1*  **'j>:'..  Auin-iiCiunf  xon  Ciitmi.  >\»#»i  ,«mi  xhv  venereal  diseases  1S14,  der  vier 
MkAr  IVsK-c  »t^n  ^TAoriitphon  KrÄnkhoiteu .  >ede  mit  esgenm  ConatitatiiH»- 
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«tömngen  axudmmt^  und  von  Evans  (patboL  and  practic.  remarks  1819,  welcher 
4eren  noch  lahlreichere  aufstellt).  Von  crOsserer  practischer  Wichtigkeit  war  die 
^ichüslls  bald  nach  Hunt  er  beginnende  Opposition  gegen  den  Mercnrialgebrauch, 
welche  anfanes  noch  mit  gewissen  Restrictionen  versucht  (ClutterbucU:  remarka 
<m  some  of  tue  opinions  of  the  late  John  Hunter  1799),  durch  die  Erfahrungen 
bei  dem  portogiesisehen  Krieg  in  England  sich  festsezte  und  kurze  Zeit  darauf  so 
sehr  ausartete ,  dass  sie  die  unbedingte  Verwerfung  des  Queksilbers  zur  Sache  der 
Tageamode  und  fast  zum  Kennzeichen  der  Wissenschaftlichkeit  und  des  zeitgereohten 
Standpunkts  des  Syphilisarztes  zu  stempeln  strebte.  AII9  diese  Ausschweifangen 
wurden  jedoch  flberboten  durch  die  Anhlnger  der  Broussais'schen  Sdiule,  welche 
SpedfitAt  und  ContagiositSt  der  Syphilis  fUr  einen  Irrwahn  erklärten  und  diess  phva- 
iologiache  Medicin  nannten:  Garon  (Nouvelle  doctrine  des  m^lad.  v^n^r.  ISll), 
Jourdan  (Trait^  complet  des  malad.  v6n^r.  1826,  mit  grosser  Gelehrsamkeit  aus 
der  Literatur  die  Nichtexistenz  der  Syphilis  beweisen  wollend),  Richond  des  Brus 
(de  la  non-existence  du  virus  v6n^rien  prouv6e  par  le  raisonnement ,  Vobservation 
H  rezpMence  3  Vols.  1826—1829],  Desruelles  (Trait^  pratique  des  malad. 
yin^T,  1836).  Nur  einige  wenise  umfassendere  Arbeiten  in  der  nachhunterscben  Zeit 
bis  zu  den  dreissiger  «nüiren  blieben  gleich  entfernt  vom  unselbstSndigen  Copiren 
der  Hunte r'schen  Arbeit  und  von  der  Verirrung  in  schwindlerische  Hypothesen ; 
Torzflglich  sind  unter  diesen  zu  nennen:  Cullerier  (Dict.  des  scienc.  m^d.  LIV. 
127),  HandSchuch  (Über  die  Lustseuche  und  ihre  Behandlung  1826),  Lagneau 
(wesentlich  CuUeri ersehe  Ausichten:  trait^  pratique  des  malad,  syphüitiques  6.  ed. 
1828),  Titley  (a  pract  treatise  1829,  2.  ed.  1833),  Fr.  Alex.  Simon  (Versuch 
eiaer  kritischen  Geschichte  der  verschiedenartigen ,  besonders  unreinen  .Behaftungen 
der  Geschlechtstheile  1830). 

Keine  aller  Fragen,  welche  seit  Hu nt^r  aufgetaucht  waren,'  wargeklftrt,  kein 
Funkt  der  Verwirrung  war  geschlichtet,  bei  all  dem  aber  auch  kein  Saz  Hunte r's 
wirklich  widerlegt;  die  Streitigkeiten  hatten  nirgends  eine  dauernde  Frucht  setragen; 
wenn  sie  allmäug  weniger  lebhaft  geführt  wiuden,  so  hing  diess  nicht  davon  ab, 
dass  die  Ueberzeugungen  sich  festgestellt  hatten,  sondern  davon,  dass  das  Interesse 
an  ihnen  mehr  erloschen  war.  Da  oegann  im  Jahr  1832  Ph.  Rico rd  seine  öffentliche 
Thltigkeit  durch  das  der  Aeademie  eingegebene  Memoire  über  die  Blennorrhaeie 
und  1833  Ober  die  Inoculation  der  Syphilis,  welche  Arbeiten  er  nebst  andern  Be- 
merkungen im  folgenden  Jahre  erscheinen  Hess  (M6m.  et  observations  1834)  und 
welchen  eine  Reihe  von  Artikeln  im  Bulletin  th^rapeutique  vom  Jahr  1836  und  ein 
ausführlicheres  Werk  (Traitd  pratique  des  malad,  vdndr.  ou  recherches  critiques  et  * 
exp^iimentales  sur  Tinoculation  aopliqu^e  k  l'^tude  de  ces  maladies  1838)  nachfolg- 
ten. Ricord  nahm  die  schon  frOner  mit  und  ohne  Erfolg  versuchten  Inoculationea 
wieder  auf  und  modificirte  sie  dahin,  dass  er  sie  nicht  an  Gesunden,  sondern  an 
den  Kranken  selbst  anwandte,  wodurch  dieselben  in  grosser  Mannigfaltigkeit  und 
ohne  die  sehr  erheblichen  Einwürfe  gegen  die  moralische  Berechtigung  zu  solchen 
Experimenten  ermöglicht  wurden.  Es  mag  als  das  geringste  Resultat  dieser  Experi- 
mente angesehen  werden,  dass  er  durch  sie  die  Inoculabilität  des  syphilitischen 
Geschwüres  über  allen  Zweifel  erhob ,  die  Bedenken  eegen  die  Existenz  eines  syph- 
ilitischen Contagiums  für  alle  Zeiten  beseitigte ,  den  Unterschied  zwischen  Syphilis 
und  Tripper  unwidersprechUch  nachwies.  Ganz  abgesehen  von  diesen  sehr  werth- 
vollen  Resultaten  wurden  noch  ganz  andere,  weit  eingreifendere,  wenn  auch  weniger 
in  Kürze  zu  benennende  gewonnen  und  man  kann  sagen,  dass  eine  klare  Keuntniss 
der  syphilitischen  ErschemuDgen  erst  von  den  Ricord'schen  Inoculationen  datirt 
und  durch  sie  ermöglicht  wurde.  An  der  mit  den  vorsichtigsten  Cautelen  umgebenen 
und  zugleich  durch  ihre  Lage  die  Beobachtung  erleichternden  Inoculationsstefie  Hess 
sich  die  Entwiklung  und  d£r  Verlauf  der  primitiven  Störungen  mit  einer  bis  dahin 
nicht  gekannten  Sicherheit  und  Genauigkeit  und  mit  Ausschluss  aller  örtlichen  Com* 
plicationen  verfolgen,  Hessen  die  verschiedenen  Formen  sich  erkennen  und  von  da 
ans  die  weiteren  so  verwikelten  Verhältnisse  der  syphilitischen  Erscheinui^en  sich 
analysiren,  was  von  Ricord  selbst  mit  einer  Schärfe  der  Beobachtune  und  Nüchtern- 
heit des  Urtheils  geschah,  wie  sie  selten  sich  wieder  finden.  Er  brachte  dadurch 
eine  alle  Erwartungen  hinter  sich  lassende  Ordnung  in  diese  complexen  und  bei  ver- 
schiedener Bedeutung  oft  so  ähnlicheü,  bei  gleicher  Bedeutung  so  mannigfaltigen 
Phänomene  und  gewann,   von  Einseitigkeiten  und  vorgefassten  Theorieen  sich  so  /;<• 

fem  wie  möglich  haltend,  erfahrun^mässige  Indicationen  für  die  Therapie,  wie  wir 
sie  kaum  in  einer  andern  Krankheit  mit  derselben  Exaotheit  zu  peben  vermögen. 
Kein  Punkt  in  den  unendlich  zahlreichen  Bezieliungen,  welche  die  Syphilis  dar- 
bietet, existirt,  auf  welchem  Ricord  die  Wissenschaft  nicht  gefordert  hätte,  sei  es 
durch  Aufklärung  der  Erscheinungen  und  ihres  ZusammenhangSi  sei  es  durch  festext 
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Bezeichmiiig  der  Grenze  unseres  Wissens  und  KOnnens; '"  Selbst  auf  die  ganze  6e- 
staltnng  der  Medicin  sind  seine  lichtvollen  Anschauungen  von  nicht  genue  erkanntem 
Einflass  gewesen  und  er  hat  nicht  wenig  zum  Sturze  der  Broussais'schen  Ein- 
seitigkeiten, wie  zur  Entwerthung  gewisser  dynamistischer  Richtungen  beigetragen. 
Eine  grossartiffe,  in  dieser  Ausdehnung  noch  niemals  dagewesene  und  vielleicht  nie 
wiederkehrende  Erfahrung  in  syphilitischen  Verhältnissen  unterstfLzte  seine  icharf- 
ainnigen  Auffassungen  und  theils  durch  mündliche  Lehre,  theüs  durch  die  frtlher 
angegebenen  Schrinen,  ferner  durch  seine  Bemerkungen  zu  der  französischen  Ana- 
gäbe  von  Hunter's  Werk  (Trait^  de  la  Syphilis  traduit  par  Richelot,  annot^  par 
Kicord  1845)  und  sein  schOnes  Bilderwerk  (CHnique  iconographique  de  l'höp.  des 
T^Sn^riens,  be§[onnen  1842,  vollendet  1851)  trn^  er  unter  Allen  weit  das  Meiste  dazu 
bei ,  richtige  Vorheilungen  über  die  syphilitischen  Krankheiten  unter  den  Aerzten 
aller.  Nationen  zu  verbreiten.  Seine  Lenre  wurde  überdem  nach  seinen  Yortrigen 
durch  deutsche  Aerzte  (Tflrk:  Ricord's  Lehre  1846,  Lipper  t:  die  Pathologie  und 
Therapie  der  venerischen  KranUieiten  nach  Ricord  1846,  Gerhard:  Ricord*s 
neuste  Vorlesungen  1848)  im  Zusammenhang  mitgetheilt.  —  So  vielen  Beifall  Ri- 
cor  d  8  Arbeiten  und  Anschauungen  in  allen  Ländern  fanden,  so  fehlte  es  doch  nicht 
an  manchen  nicht  zu  verachtenden  Gegnern.  Besonders  seine  Lehre  von  der  Nicht- 
contagiosität  der  secund&ren  Symptome  und  von  der  Nichtvirulenz  des  Trippers  er- 
litten vielfache  Anfechtongen.  In  Frankreich  selbst  hat  nebst  einzelnen  weniger  be- 
(merkenswerthen-,  stillen  Gegnern  vorzüglich  Cazenave  gegen  ihn  Partei  ergriffen 
in  seinem  Werke:  Trait^  des  Syphilides  1843,  übers,  von  Walther  undStreubel 
1844),  nächst  ihm  Gibert  (Manuel  prat.  des  malad,  v^n^r.  1837  und  Mänoire  aur 
la  Syphilis  in  M^m.  de  Facad.  1843)  und  Vidal  (traite  des  maL  v^n.  mit  ebenso 
grosser  Sprach-,  als  Sachunkenntniss  ins  Deutsche  flbersezt  1853).  In  Deutschluid 
wurdle  er  am  herbsten  von  Fr.  Alex.  Simon  angegriffen  (Ricord's  Lehre  von 
der  Byphilis  2  Thie.  1851).  Gegen  manche  seiner  stillen  und  lauten  Gegner,  sowie 
zur  weiteren  Aufklärung  mancher  alter  strittiger  und  neuerdings  angeworfener 
Fragen  und  zur  Verständigung  über  seine  theuweise  missverstandenen  Ansichten 
hat  Ricord  mit  Anfang  1850  eine  Reihe  höchst  interessanter  Briefe  in  der  Union 
m^dicale  veröffentlicht,  welche  bereits  auch  deutsche  Uebertragungen  gefunden 
haben  von  Liman  1851). 

Indessen  versuchten  sich  mehrere  Schriftsteller  mit  mehr  oder  weniger  Glflk,  die 
syphilitischen  Erkrankungsformen  in  ihrem  Zusammenhange  darzustellen  oder  einzelne 
Punkte  zu  erOrtem;  manche  gaben  mehr  oder  weniger  werthvolle  klinische 
Berichte.  Unter  den  Darstellungen  der  Gesammterkrankung  sind  hervorzuheben: 
Bon  Orden  (1834  die  Syphilis,  pathol.-diagnost.  und  therap.) ,  Wallace  (1835  a 
treatise  on  the  vener.  disease  aud  its  varieties),  Lucas-ChampionniSre  (1836 
Recherches  prat.  sut  la  th^rapeutique  de  la  syphilis),  Judd  (1837  on  Urethritis  and 
Syphilis),  Celles  (1837  PracL  observ.  on  the  vener.  disease  and  on  the  nae  of  mer- 
cury,  deutsch  von  Simon  1839),  Skey  (1840  a  pract.  treatise  on  the  vener.  disMse), 
Mayo  (1840  a  treatise  on  syphilis),  Baumes  (1840  Pr^cis.  th^r.  et  prat  sur  les 
malad,  v^n^r.),  Acten  (1841  treatise  on  vener.  disease,  übers,  in  Behrendts  Syph- 
ilidologie  IIL  386),  Williams  (1841  on  morbid  poisons  IL  53),  Dieterich  (1842 
die  Krankheitsfamilie  Syphilis),  Hacker  (in  Schmidt's  Enc^clopädie  1842.  VL 
116),  Lagneau  (1844  in  Dict.  de  m^d.  en  XXX  Vol.  XXIX),  Monneret  und 
F.leury  (1846  im  Comp.  VlIL  1),  Hulder  (1S51  Lehrb.  der  vener.  Krankheiten), 
Acton  (tr.  on  diseases  of  the  urin.  and  gener.  organs  1851)«  Bertherand  (1852 
Pr^cis  des  malad,  v^nft-.^. 

Von  klinischen  Berichten  sind  die  namhaftesten:  Key  (1S39  Guy^s  reportaA.IV. 
411  und  1840.  A.  V.  185),  Esterle  (1840  in  Behrend's  Syphilidologie  II.  63), 
Baurek  (1841  ibid.  IIL  587),  Gigl  (1844  Oesterr.  Jahrb.  12),  üibl  (1848  Zeitschr. 
der  Wiener  Aerzte  IV.  b.  333),  Suchanek  (1849-51  Prager  Vierteljahrschr.  XXIIl. 
48,  XXIV.  77,  XXXIII.  1),  J.  G.  Simon  (Charit^annalen  I.  313). 

Eioe  ausführliche  Besprechung  der  neueren  Streitpunkte  in  der  Syphilislehre  lieferte 
Oesterleo  (Jahrb.  für  pract.  Heilk.  1845  in  mehreren  Heften).  Von  allen  einzelnen 
Fragen  aber  erregte  keine  so  viel  Aufsehen,  als  die  in  ganz  neuester  Zeit  vorge- 
nommene looculation  der  Sv'philis  auf  Thiere  (von  Auzias  Turenne  und  Welz) 
und  die  Impfversuche  zum  Schuz  gegen  die  constitutionelle  Syphilis  und  zur  Heiluns 
der  Syphilis  überhaupt,  die  sogenannte  Syphilisation  von  Diday,  Speroni  und 
Auzias  Turenne  (s.  darüber  Prophylaxis' und  Therapie). 

Als  besondere  Organe  für  die  syphilitischen  Angelegenheiten  sind  noch  hervonu- 
heben  Behrend's  byphilidologie  von  1838  an  und  dessen  Archiv  für  Syphilis  und 
Hautkrankheiten  von  1846  an  und  Cazenave^s  Annales  des  malad,  de  la  peau  et 
de  la  Syphilis  von  1843  an.  —  Girtanner's  Literaturverzeichniss  hat  fortgeteit: 
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Hacker  (Lit  der  syphil.  Kruikb.  vom  Jahr  1791—1830;  deaeen  neueste  Literatuir 
-von  1830 — 38;  und  in  seiner  Zeitschrift  Argos). 

n.  Begriffsbestimmung. 

Zum  syidiüitisehen  Symptomencomplexe  rechnen  wir  das  character- 
isüsche,  d.  h.  inoculable  Geschwür,  sowie  alle  diejenigen  Erankheitspro- 
cesse  und  Phanomehe,  welche  in  Folge  desselben  entstehen  können,  ohne 
Rüksicht  darauf,  ob  sie  häufig  oder  selten  dessen  Folge  sind  und  ob  sie 
nicht  auch  ohne  das  Vorangehen  des  Geschwfirs  sich  herzustellen 
verm^en. 

Es  ist  nicht  nar  im  einzelnen  Falle  oft  sehr  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  eine 
Affection  als  syphilitisch  angesehen  werden  soll,  sondern  es  ist  geradezu  unmöglich, 
den  Begriff  der  Syphilis  ausreichend  festzustellen. 

Nicht  leicht  begegnen  wir  einer  complexen  Krankheitsform,  deren  SpecifitSt  zu- 
gleich so  einleuchtend  ist  und  so  begrenzt  scheint,  als* die  der  Syphilis.  Und  dodi 
ist  selbst  bei  dieser  die  Aufgabe,  die  Spccifität  der  Krankheit  practisch  zu  begrenzen, 
d.  b.  zu  bestimmen,  was  zu  derselben  gerechnet,  was  von  ihr  ausgeschlossen  werden 
muss ,  und  zwar  diess  mit  Gründen  und  mit  Angabe  sicherer  Criterien  zu  thun,  eine 
unerreichbare.  Manche  Formen  der  unzweifelhaft  hieher  gehörigen  Störungen  zeich- - 
nen  sich  zwar  durch  ihre  Art,  andere  aber  nur  durch  ihre  Aufeinanderfolge,  wieder 
andere  aber  durch  gar  nichts  aus,  während  doch  auch  die  lezten  sicher  von  der  In-  ' 
fection  abhängig  sind,  also  ebensowenig  als  die  ersten  von  dem  Gesammtbilde  der 
Krankheit  ausgeschlossen  werden  können ;  so  dass  also  die  Form  der  Störung  nicht 
das  Criterium  abgeben  kann.  Einzelne  Stellen  des  Körpers  werden  zwar  mit  einer 
grossen  Beständigkeit  befallen,  aber  sie  sind  so  mannigfaltig  und  zum  Theil  nach 
ihrer  geweblichen  Natur  so  difierent,  dass  die  Einheit  der  ganzen  Krankheit  nicht 
an  die  Oertlichkeit  der  Störung  gebunden  werden  kann. 

Die  8pecifität  der  Syphilis  liegt  offenbar  in  der  Ursache;  denn  die  Formen  der 
Erkrankung  haben  unter  sich  grossentheils  nichts  gemein,  ids  dass  sie  sämmtlich  die 
Folgen  derselben  Infection  sein  können.  Die  Syphilis  ist  eine  ätiolo^sche  Einheit, 
wie  es  keine  ausgezeichnetere  gibt.  Der  Umfang  dessen,  was  unter  jenen  Ausdruk 
zu  subsumiren  ist,  muss  also  auch  durch  die  Identität  der  Ursache  bestimmt  werden. 
Da  wir  jedoch  die  Ursache  selbst,  d.  h.  das  Virus  nicht  darstellen  können  und  bei 
der  Herbeiziehung  der  Umstände,  unter  denen  die  Ursache  wirkt,  also  z.  B.  unreiner 
Beischlaf,  zu  sicher  accidentelle  Verhältnisse  sich  einmischen  mtissten,  so  bleibt 
nichts  flbrig,  als  die  Bestimmung  des  Begriffs  der  Krankheit  an  die  nächste,  zugleich 
unzweifelhafte  palpable  Folge  der  Einwirkung  der  Ursache  zu  binden.  Die  einzig 
unzweifelhafte,  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  (durch  Inoculation  z.  B.)  hervor- 
zubringende Folge  der  Syphilisursache  ist  das  wieder  inoculable  Geschwür.  Alle 
Krankheitsformen,  welche  in  einem  wesentlichen,  nicht  bloss  zufälligen  Zusammen- 
hang mit  dem  inöculablen  Geschwür  stehen  und  auf  dasselbe  folgen ,  werden  daher 
als  syphilitische  Formen  angesehen  werden  dürfen. 

Oft  hat  man  mit  der  wahren  Ursache  die  ursächlichen  Umstände  der  Erkrankung 
verwechselt  und  dadurch  Fremdartiges  mit  hereln^emischt:  so  hat  man  namentlich 
den  gemeinen  Tripper,  der  durch  dieselben  ursächlichen  Umstände,  nämlich  den  un- 
reinen Coltus  entsteht,  vielfach  zur  syphilitischen  Erkrankung  mit  aufgenommen. 
So  lange  nicht  bewiesen  ist,  dass  der  reine  Tripper  von  den  übrigen  syphilitischen 
Störungen  gefolgt  ist,  können  mit  demselben  Rechte  die  Läuse  und  die  Kräze  zur 
Syphilis  gerechnet  werden,  weil  auch  sie  bei  einem  unreinen  Coitug  mitgetheiit 
werden  können  Dagegen  mas  es  allerdings  nicht  unzwekmässig  sein,  je  nach  Be- 
dürfniss  auch  die  durch  dieselben  Umstände,  nämlich  den  unreinen  Coitus  veran- 
lassten verschiedenen  AfTectionen,  ganz  abgesehen  von  ihrer  syphilitischen  oder  nicht 
s>i>hi]itiHchen  Natur  durch  einen  besondern  Ausdruk,  wenn  auch  in  lokerer  Weise 
zusammenzufassen.  Hiezu  eignet  sich  die  Benennung:  venerische  Affectionen ,  ein 
weiterer  und  schlafferer  Begriff,  als  das  Wort  Syphilis  bezeichnet,  indem  unter  jenem 
alle  diejenigen  krankhaften  Zufälle  und  Störungen  in  Kürze  zu  verstehen  sind,  welche 
mit  oder  ohne  specifische  Ursache  durch  einen  unreinen  Beischlaf  veranlasst  werden. 

Ist  nun  aber  einmal  festgesezt,  welche  Formen  von  Erkrankung  durch  das  syphil- 
itische Virus  hervorgerufen  werden  können  und  in  welcher  Weise  jene  aufeinander 
zu  folgen  pflegen,  so  wird  zunächst  die  Frage  entstehen,  ob  sie  nur  durch  jene 
Ursache  sich  zu  entwikeln  vermögen  oder  ob  sie  nachweisbar  auch  ohne  dieselbe 
entstehen  kennen.    Im  lezteren  Fiüle  sind  sie,  wenn  auch  zum  Symptomencomplexe 
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der  Syphilis  mitgehOric,  doch  nicht  spedfische  S^hilisenGheiniiiigeii  (i.  ß.  die 
Pyorrhoeen,  die  CoDdylome^.  Es  ist  selDstventändbcn ,  dass  maDche  EndieinungeB 
und  VorgSnge  nach  einer  syphilitischen  Infection  den  specifischen  Character  bald 
Tollstflndigf  bald  nur  unvollständig  zeigen  können,  d.  h.  bidd  in  allen  wesentlichen 
Beziehungen  sich  von  nicht  virulenten  Krankheitsformen  unterscheiden,  bald  nur  in 
einzelnen,  vielleicht  nur  in  untergeordneten  (wie  z.  B.  die  Knochenschmenen,  die 
Iritis,  die  Taubheit  etcj. 

Ist  in  dieser  Weise  nach  den  Erfahrungen  Aber  die  auf  das  inoculable  Geschwflr 
folgenden  StOmngen  der  Gharacter  der  specifisch  syphilitischen  und  nnvollkoiiaMa 
specifischen  Phänomene  erkannt,  se  wird  weiterhin  auch  bei  mangelndem  Nachw^ 
einer  syphilitischen  Anstekung  das  Vorhandensein  jener  Formen,  um  so  mehr  je 
eigenthdmlicher  sie  sind,  je  mehr  von  ihnen  gleichzeitig  oder  nach  einander  auf- 
treten, je  mehr  sie  den  Verlauf  und  die  Aufeinanderfolge  der  als  syphilitisch  erkann- 
ten zeigen  und  je  weniger  andere  Ursachen  ffir  sie  autgefunden  werden  können,  das 
Bestehen  einer  syphilitischen  Erkrankung  wahrscheinlich  machen  dflrfen  und  es  muss 
somit,  wenn  audi  der  Begriff  der  syphilitischen  Krankheit  auf  der  Ursache  ruht, 
doch  die  Syn^)tomatik  die  LtLken  ersezen,  welche  im  speciellen  Falle  in  der  posi- 
tiven Ermittlung  der  specifisqfien  Ursache  verbleiben. 

m.  Aetiologie. 

Die  Fonnen  der  syphilitischen  Erkrankung  können  möglicherweise 
entstehen : 

1)  durch  eine  Art  spontaner  Genese, 

2)  durch  Aufinahme  eines  Virus  von  aussen  (contagiSse  Uebertragung), 

3)  durch  Infection  der  Frucht  bei  der  Zeugung  oder  innerhalb  des  Uterus 
(hereditäre  Uebertragung). 

Diese  drei  möglichen  Arten  der  Entstehung  lassen  sich  mit  sehr  ver- 
schiedengradiger  Sicherheit  direct  erweisen.  Keine  derselben  ist  in  ihrer 
Existenz  unangefochten  geblieben;  keine  derselben  kann  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Thatsachen  als  widerlegt  angesehen  werden.  Bei  jeder 
dieser  Genesen  begegnen  wir  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Streitfragen^ 
deren  nicht  wenige  bis  jezt  noch  als  unentschieden  angesehen  werden 
müssen. 

A.  Die  spontane  Genese. 

Die  Möglichkeit  einer  spontanen  Genese  syphilitischer  Affectionai  wird 
durch  das  erstmalige  Auftreten  der  Krankheit  im  Laufe  der  Zeit  bewiesen. 
Allein  wenn  schon  der  Termin  dieses  ersten  Auftretens  strittig  ist,  so  sind 
noch  weniger  die  Umstände  bekannt,  von  deren  Einfluss  die  Entstehung 
der  Krankheit  damals  abgehangen  hat,  und  es  ist  keine  Hoflhung  vorhanden^ 
jene  jemals  mit  einiger  Exactheit  in  Erfahrung  zu  bringen.  Ob  abgesehen 
von  jener  primären  Entstehung  der  Krankheit  auch  später  noch  eine  spon- 
tane Genese  stattgefunden  habe  und  namentlich,  was  practisch  am  wichtige 
sten  ist,  ob  solche  auch  heutzutage  noch  stattfinde,  ist  bei  der  ganz  unfiber- 
windbaren  Schwierigkeit,  in  dieser  Hinsicht  reine  Beobachtungen  zu  machen^ 
absolut  unmöglich  zu  entscheiden  und  es  ist  nur  ein  subjectives  DafBr- 
halten,  wenn  die  Einen  für,  die  Andern  gegen  diese  Art  der  Genese  sich 
erklärt  haben.  Nur  soviel  ist  sicher,  dass  die  Unmöglichkeit  einer 
noch  in  unseren  Tagen  stattfindenden  spontanen  Genese  weder  auf  theoret- 
ischem Wege,  noch  durch  Thatsachen  sich  beweisen  lässt  Es  ist  wenig- 
stens denkbar,  dass  spontan  entstandene  Geschwüre  und  Schleimhauteit^-  « 
ungen  unter  Umständen  dieselben  Folgen  im  Organismus  hervorbringen 
können,  wie  die  durch  Virus  entstandenen  und  es  ist  ebensowenig  dme 
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Analogie,  dass  sie  unter  begünstigenden  Verhältnissen  selbst  die  F&hig- 
keit  erlangen  mögen,  mittelst  üebertragung  ihres  Secrets  auf  andere 
Schleimhäute  und  zarte  Hautstellen  bei  demselben  wie  bei  andern  Indivi- 
duen ähnliche  Erkrankungen  hervorzurufen,  also  troz  ihres  spontanen  Ur- 
sprungs sich  contagios  mitzutheilen.  Welches  aber  jene  Umstände  und 
Verhältnisse  seien,  darttber  geben  uns  die  Thatsachen  keinen  weiteren 
iigend  sicheren  Aufschluss. 

Die  Fraxe,  wenn  zum  ersten  Male  dte  Syphilis  sich  gezeigt  habe,  hat  eine  ganze 
liierataT  hervorgerafen  und  hat  viel  SchaniBinn  erfolglos  aufwenden  lassen.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  theiH  wohl  auch  jezt  noch  die  Meinung,  dass  die  Syphilis  am 
Ende  des  15ten  Jahrhunderts  zur  selben  Zeit,  als  die  Krankheit  durch  mre  grosse 
und  rasche  Verbreitung  und  durch  die  Bösartigkeit  ihrer  ZuÜQle  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zog,  neu  entstanden  sei;  wie,  warum  und  wodurch  —  dartiber 
liegen  nur  Hypothesen  der  Historiker  vor,  deren  Betrachtung  wir  bei  Seite  lassen 
kOnnen.  Im  Gegensaze  hiezu  ist  die  Ansicht  der  Andern ,  welche  sich  auf  einzelne 
Stellen  bei  griechischen,  römischen  und  arabischen  Aerzten,  bei  alten  Satyrikern 
und  Geschichtschreibern,  ja  selbst  4n  der  Bibel  stüzen,  dass  die  Syphilis  eine  längst 
im  Alterthum  vorhanden  gewesene  Krankheit  sei,  bei  der  nur  der  Zusammenhanff 
der  primären  und  secundftren  Symptome  erösstentheils  verkannt  worden  sei  und 
die  durch  Umstände  in  den  lezten  Jahren  des  15ten  Jahrhunderts  eine  grössere  Aus- 
breitung und  Bösartigkeit  erlangt,  ebendadurch  aber  auch  das  Studium  mehr  auf 
sich  gezogen  habe  und  somit  allseitiger  erkannt  worden  sei.  Auch  bei  dieser  An- 
sicht lässt  man  die  Ursache  der  plözlichen  seuchenartigen  Verbreitung  der  Krank- 
heit unentschieden  oder  füllt  die  Luke  nur  mit  Hypothesen  aus.  Vgl.  Rosen  bäum 
(die  Lustseuche  im  Alterthum  1839).  —  Eine  sehr  interessante  Idee  hat  Ricord  in 
seinem  zehnten  Briefe  in  der  Union  ausgeführt,  dass  nämlich  die  neapolitanische 
Epidemie  eine  Folge  der  Mischung  des  Giftes  mit  Rozgift  gewesen  sei.  Er  fahrt  an, 
dass  schon  van  Helmont  eine  ähnliche  Vermuthung  gehabt  und  Beau  hat  zur 
Unterstflzung  der  Ricord'schen  Ansicht  die  Mittheilung  eines  alten  Schriftstellers 
(Lafosse)  beigebracht,  nach  welchem  der  Roz  gleichfalls  bei  der  Belagerung  von 
Neapel  zum  ersten  Male  beobachtet  worden  sei. 

Die  practisch  ungleich  wichtigere  Frage ,  ob  auch  jezt  noch  die  Syphilis  spontan 
entstehen  könne,  wird  von  mehreren  naiaihaften  Beobachtern  mit  aUer  Bestimmtheit 
bejaht.  S.  Cooper  z.  B.  behauptet,  es  gentige,  dass  ein  Duzend  gesunder  Indivi- 
duen sich  wechselseilig  unter  einander  geschlechtlich  vermischen,  um  die  Syphilis 
mit  Sicherheit  mindestens  bei  Einem  entstehen  zu  lassen,  von  welchem  aus  sofort 
alle  Uebrigen  inficirt  werden  können;  eine  Versicherung,  deren  thatsächliche  Be^i^nd- 
ung  wie  die  so  vieler  anderer  in  diesem  Gebiete  der  Aetiologie  schwierig  zu  erlangen 
sein  dürfte.  Alle  einzelne  Facta  haben  überdiess  in  dieser  Frage  sehr  wenijg  Se- 
weiskraft,  da  eine  Feststellung  des  wahren  Thatbestands  geradezu  unmöglich  ist; 
qjpd  es  majg  mehr  in  der  subjectiven  Geneigtheit  zur  Annahme  gewisser  Säze  be- 
gründet sein,  wenn  die  mit  syphilitischen  Kranken  beschäftigten  Aerzte  bald  aus- 
sagen, dass  ihnen  niemals  ein  unzweifelhafter  Fall  spontaner  Genese  einer  syphil- 
itischen Afiection  vorgekommen  sei,  während  andere  nicht  minder  erfahrene  derartige 
Beispiele  als  nicht  zu  selten  darstellen.  Dass  bei  unläugbar  syphilitischen  Erkrank- 
ungen in  einzelnen  Fällen  eine  Anstekung  von  den  Kranken  hartnäkig  geläugnet 
wird  und  dass  zuweilen  aller  Anschein  der  Verhältnisse  fflr  solche  Unschuldsbetheuer- 
uneen  sprechen  mag,  ist  ganz  gewiss.  Dass  aber  zuweilen  bei  den  unverfänglichsten 
und  glaubwürdigsten  Versicherunffen  nachher  die  unreinen  Quellen  der  Erkrankung 
zur  Entdekuog  kommen,  ist  nicht  minder  gewiss.  —  Bemerkenswerth  ist  jedoch 
immerhin,  wie  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  die  Ansicht  sich  geltend  gemacht 
hat,  dass  wenigstens  einige  der  früher  nur  für  .syphilitisch  und  für  nur  aus  viru- 
lentem Ursprung  stammend  gehaltenen  Formen  onne  Contagion  entstehen  können, 
so  namentUch.  der  Tripper  und  die  Condylome ,  und  dass  selbst  bei  den  eifrigsten 
Vertheidigem  der  exclusiven  Contagiongenese  die  Annahme  einer  ausschliesslich 
virulenten  Entstehung  und  daher  der  eigentlich  specifischen  Natur  unter  den  primi- 
tiven Störungen  allmälig  nur  noch  auf  das  chancröse  Geschwür  sich  beschränkt.  — 
Aber  vorausgesezt ,  dass  sogar  ein  Chanker  spontan  sich  ausbilden  könne,  würden 
die  Bedingungen ,  unter  denen  diess  geschieht,  der  Lage  der  Sache  nach  gar  nicht 
anzugeben  sein.  Ob  in  diesem  Falle  constitutionelle  Dispositionen  oder  epidemische 
und  endemische  Einflüsse  mit  im  Spiele  seien,  ob  es  Mittelglieder  gebe,  welche  die 
Entwiklung  wirklich   virulenter  Formen  aus  unbedeutenden  localen  Störungen  ver-» 
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mittein  (Tripper,  Condylome  etc.),  oder  ob  zaflQlige  UmstAnde  (Unreinlichkeit ,  me- 
chanische Emflasse  etc.)  der  ursprünslich  localen,  nicht  virulenten  Aflection  den 
Charakter  der  Bösartigkeit  und  die  Fähigkeit,  sich  durch  MittheUun^  zu  verbreiten, 
verleihen  können,  sind  Fragen,  welche  nur  Hypothesen  erzeugen,  nicht  aber  durch 
Thatsachen  zu  schlichten  sind. 

B.  Die  contagiöse  Uebertragung. 

Die  contagiöse  Uebertragung  ist  notorisch  die  unendlich  häufigste  Ur- 
sache der  Entstehung  syphilitischer  Krankheitsformen.  Obwohl  selbst  sie 
eine  Zeitlang  geläugnet  wurde,  so  sollte  mindestens  nach  den  vervieUSltig- 
ten  und  jeden  Tag  mit  demselben  Erfolg  wiederholbaren  Erfahrungen  der 
Inoculation  em  Zweifel  über  diese  Entstehungsweise  billig  nicht  mehr  ver- 
nommen werden. 

Das  contagiöse  Virus  selbst  ist ,  wie  alle  Contagien ,  seiner  Wesenheit 
nach  uns  völlig  unbekannt.  Wir  kennen  nur  (und  vielleicht  nur  zum  Theil) 
die  Vehikel,  welchen  die  contagiöse  Fähigkeit  zukommt,  femer  gewisse 
Beziehungen  und  Verhältnisse  der  Existenz  des  contagiösen  Princips  und 
endlich  die  Bedingungen  und  Folgen  der  Uebertragung  auf  den  Organis- 
mus. Aber  selbst  in  diesen  Hinsichten  ist  noch  manches  dunkel  und  im 
Streite. 

1)  Als  Vehikel  des  syphilitischen  Virus,  also  als  Vermittler  der  An- 
stellung hat  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  eine  Reihe  von  Bestand- 
theilen  und  Producten  eines  syphilitisch  erkrankten  Individuums  bezeichnet: 

a)  am  unzweifelhaftesten  das  Secret  der  primär  entstandenen  Oeschwüre 
und  zwar  das  Secret  dieser  Geschwüre  während  der  Periode  ihres  Fort- 
schritts und  in  ihrem  Status  quo,  d.  h.  einerseits,  ehe  secundäre  Umänder- 
ungen (durch  heftige  Entzündung,  durch  Brand)  in  ihnen  eingetreten  sind, 
andererseits  ehe  der  Process  der  Heilung  in  ihnen  begonnen  hat.  Die  In- 
oculation hat  die  contagiöse  Fähigkeit  dieser  Geschwürssecrete  gegen  jeden 
Einwand  erwiesen;  dagegen  ist  bereits  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  ob, 
in  welchem  Grade,  wann  und  unter  welchen  Umständen  jene  Geschwüre 
die  virulente  Eigenschaft  verlieren  können.  Dielnoculationen  haben  gezeigt, 
dass  die  Geschwüre  zuweilen  noch  nach  jährigem  Bestände  ihre  contagiöse 
Beschaffenheit  behalten ,  andere  Male  sie  nach  kurzer  Zeit  schon  verloren 
haben.  In  lezterem  Falle  sind  oft  Veränderungen  in  dem  Geschwüre  ein- 
getreten, welche  den  Verlust  der  Contagiosität  begreiflich  machen  können 
(sichtlicher  Beginn  der  Verheilung  oder  aber  Brand);  in  manchen  Fällen 
ist  aber  offenbar  die  Nichtinoculabilität  die  einzige  nachweisbare  Ver- 
änderung ,  die  das  Geschwür  gegen  früher  erlitten  hat  und  es  ist  nur  ein 
Cirkelschluss,  wenn  daraus  weiter  noch  latente  Metamorphosen  (Uebertritt 
aus  der  Periode  der  Specifität  in  die  Heilungsperiode)  gefolgert  werden. 

b)  Der  Eiter  des  auf  primitive  Geschwüre  folgenden  Bubo  ist  in  vielen 
Fällen  unzweifelhaft  Vehikel  des  Contagiums :  denn  er  ist  oft  inoculabel. 
Andere  Male  ist  er  es  nicht  und  es  steht  dahin,  wovon  diese  Verschieden- 
heit abhänge. 

c)  Die  primären ,  selbst  durch  Contagion  (nach  manchen  Behauptungen 
sogar  die  spontan)  entstandenen  eiterigen  Absonderungen  auf  den  Schleim- 
häuten sind  oftmals  ohne  allen  Zweifel  contagiös.  Aber  es  ist  strittig,  ob 
dieselben ,  sofern  nicht  neben  ihnen  ein  vielleicht  verstektes  Geschwür  be- 
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steht  und  sein  Secret  jenem  Eiter  beimischt,  jemals  etwas  anderes  als 
wiederum  Entziindungen  hervorrufen  können,  namentlich  ob  sie  jemals  ein 
Geschwür  mit  ufioculablem  Secrete  und  die  Erscheinungen  der  Allgemein- 
intoxication  zu  bewirken  vermSgen.  Die  Inoculation  mit  jenem  Eiter  ent- 
zündeter Schleimhäute  hat  nur  in  Ausnahmsrällen  ein  positives  Residtat 
gegeben  und  in  diesen  kann  die  Möglichkeit  verstekter  Geschwüre  nicht 
beseitigt  werden. 

d)J>as  Secret,  welches  auf  vielen  der  unter  dem  Namen  der  Condyl- 
ome zusammengeworfenen  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  sich  befindet, 
soll  laut  der  Versicherung  gewichtiger  Autoritäten  Vehikel  des  Contagiums 
sein.  Aber  es  ist,  selbst  die  Richtigkeit  «der  Thatsache  im  Allgemeinen 
vorausgesezt,  noch  strittig,  ob  durch  jenes  Secret  nur  wieder  Condylome, 
oder  auch  Primitivgeschwüre  erzeugt  werden,  ob  die  Erscheinungen  der 
Constitutionsintoxication  und  zwar  ob  sämmtliche,  wie  nach  dem  inocul- 
ablen  Geschwüre,  oder  nur  einzelne  bestimmte  Formen  allgemeiner  Er- 
krankung dadurch  bewirkt  werden  können.  XJeberdiess  ist  bei  den  zu 
Gunsten  der  Contagiosität  der  Condylome  aufgeführten  klinischen  Beob- 
achtungen und  Impfresultaten  die  Cumulation  verschiedener  Formen  unter 
jenem  Namen ,  die  Schwierigkeit  der  Auseinanderhaltnng  wesentlich  ver- 
schiedener und  doch  ähnlicher  Formen  für  das  XJrtheil  hinderlich  und  über- 
dem  kann  auch  in  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  ver- 
stekter Primärgeschwüre  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

e)  Das  Secret ,  die  Borken  und  Krusten  secuudärer,  d.  h.  durch  Allge- 
meinintoxication  hervorgebrachter  Pusteln  und  Geschwüre  wird  von  Vielen 
als  anstekungsfähig  angesehen  und  werden  hiefür  selbst  gelungene  Inocul- 
ationen  als  Beweismittel  angeführt.  Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung 
jener  Formen  mit  primären  Störungen  schwächt  die  Beweiskraft  dieser  Be- 
obachtungen. 

f)  Die  Ausdünstung  der  Haut  der  mit  syphilitischen  Exanthemen  Behaft- 
eten, die  exspirirte  Luft  der  Constitutionen  Inficirten  und  die  verschied- 
enen physiologischen  und  pathologischen  Secrete  derselben  werden  von 
Manchen  als  Vehikel  des  Contagiums  angesehen,  insofern  durch  sie  wenig- 
stens bei  längerem  und  innigerem  Verkehr  oder  unter  gewissen  Umständen 
(sogenannter  miasmatischer  Steigerung  des  syphilitischen  Giftes)  die  Krank- 
heit mitgetheilt  werden  könne,  namentlich  in  gewissen  früheren  Zeiten  sehr 
allgemein  mifgetheUt  worden  sei.  Die  Unmöglichkeit,  die  Thatsachen,  auf 
welche  sich  diese  Annahmen  stüzen,  genau  zu  verfolgen,  vereitelt  ihre  Ver- 
wendung zur  Entscheidung  der  Frage. 

g)  Endlich  wurde  neuerdings ,  fussend  auf  eine  gelungene  Inoculation, 
auch  das  Blut  Constitutionen  Inficirter  als  Vehikel  des  Contagiums  be- 
zeichnet 

Die  Frage  der  ApstekungsfUhigkeit  der  einzelnen  Formen  bat  nicht  nur  ein  theor- 
etisches, sondern  auch  ein  eminent  practisches,  sanitfltisches  und  polizeiliches  Interesse 
und  ist  daher  besonders  in  neuerer  Zeit  mit  ganz  besonderem  Eifer  discutirt  worden. 

Das  wichtigste  HUfsmittel  fOr  den  Beweis  der  Anstekungsföhigkeit  gewisser  Formen 
der  Syphilis  ist  die  Impfung,  welche  schon  im  vorigen  Jahrhundert  (Uarrison, 
Hunt  er)  mit  ungleichem  Erfolge  gemacht  wurde.  Aber  erst  in  neuerer  Zeit  vrurde 
dieselbe  mit  der  nOthigen  Umsicht  und  Ausdauer  und  in  gehöriger  Mannigfaltigkeit 
vorgenommen ,  was  namentlich  erst  durch  das  Verlassen  der  grausamen  und  durch 
kein    wissenschaftliches .  Interesse  za  entschuldigenden  Inocn&ition  Gesunder  und 
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dagegen  darch  Inoculation  der  Kranken  selbst  erzielt  werden  konnte.  Leztere 
Modification  der  Impfung,  wodurch  diese  Operation  allein  rechtfertigbar  wird,  wurde 
zuerst  von  Ricord  durchgeführt  und  alle  dagegen  gemachten  Einwürfe  (als  wlren 
diese  Impfungen  des  schon  infldrten  Individuums  nicht  beweiskrAfUg,  als  erhöhten  sie 
die  Gefahr  des  Zustandes  und  sezten  den  Kranken  neuen  Gefahren  aus)  sind  durch 
eine  gendgende  Reihe  von  Erfahrungen  von  ihm  und  Andern  widerlegt 

Allein  man  hat  mit  Recht  gegen  die  ausschliessliche  Berufting  auf  die  Inocala- 
bilitAt  ^Itcnd  gemacht,  dass  der  Nichterfolg  der  Inoculation  fflr  die  Nichtanstekungs- 
Ahigkeit  der  betreffenden  Form  nichts  beweise  und  dass  wir  noch  weit  davon  entfernt 
seien,  alle  Verhältnisse  zu  kennen,  welche  die  Contagion  begünstigen  und  erschweren, 
also  auch  den  Hergang  vielleicht  nicht  vollkommen  durch  künstliche  Einimpfung  zu 
ersezen  vermögen.  Wir  wissen  z.  B.  nicht,  ob  nicht  die  Einreibung  des  Giftes  auf 
eine  ^össere  FlSche  bei  erhöhter  Temperatur  die  Wirkung  wesentlich  fOrdere;  und 
da  bei  der  Contagion  mittelst  des  Coitus  von  zahlreichen  mit  dem  Gift  besudelten 
Punkten  nur  sehr  wenige  Stellen,  ofl  nur  eine  einzige  später  der  Siz  der  Erkrankung 
wird,  so  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  durchaus  nicht  alle  Stellen  der 
Cutis  oder  der  Schleimhaut  mit  derselben  Leichtigkeit  inficirt  werden.  Bei  der 
Impfung  aber  wird  nur  ein  einziger,  oder  werden  wenige  Punkte  dem  Gift  ausgesext; 
wie  leicht  kann  es  nun  geschehen ,  dass  gerade  diese  eine  geringere  Empfänglich- 
keit haben.  Ueberdem  sind  auch  die  primären  Affectionen,  deren  InoculabilitSt  jezt 
eanz  sichergestellt  ist,  früher  wiederholt  vergeblich  geimpft  worden.  Die  Unvoll- 
kommenheit  der  neeativen  Beweiskraft  der  Inoculation  würde  ganz  augenscheinlich 
werden,  wenn  es  sich  bestätigte,  dass  wiederum  eine  Reihe  von  Affectionen,  welche 
ftlr  unimpfbar  gehalten  waren,  bei  grösserer  Vorsicht  der  Impfung  zugänglich 
werden  können.  —  Stets  also  kann  den  Impfungsresultaten  nur  bei  positivem 
Erfolge  ein  entscheidender  Beweiswerth  zugeschrieben  werden,  niemals  aber  bei 
negativem. 

Ausser  dem  Inoculationsexperimente  konnte  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beob- 
achtung und  der  Verfolgung  der  Aetiologie  einzelner  Fälle  eine  Antwort  auf  die 
Anstekungsfähigkeit  der  einzelnen  Formen  erwartet  werden;  und  an  Beobachtungen 
fehlt  es  nicht,  nach  welchen  fast  jede  Form  von  venerischer  Erkrankung  übertragen 
worden  wäre  und  Chanker  und  Lues  bewirkt  hätte.  Man  darf  sich  über  die  Sicher- 
heit derartiger  Beobachtungen  Jedoch  keinen  Täuschungen  hingeben  und  wird  durch 
Erfahrungen  aus  diesen  Quellen  selten  einen  Andern,  als  sich  selbst  überzeugen. 
Nur  durch  Massenhaftigkeit  derartiger  Beobachtungen  könnte  einigermaassen  ersezt 
werden,  was  jeder  einzelnen  an  Glaubwürdigkeit  abgeht. 

Die  practiscne  und  theoretische  Wichtigkeit  der  Entscheidung  über  die  Anstek- 
ungsverhältnisse  der  einzelnen  Formen  tritt  nirgends  augenscheinlicher  hervor,  als 
in  den  beiden  Problemen :  1)  ob  Syphilis  ausser  dem  Geschwüre  auch  durch  den 
Tripiier  mitgetheilt  werden  und  Lucs  nach  ihm  entstehen  könne,  womit  die  Frage 
der  L'nität  oder  Differenz  der  venerischen  Contagien  aufs  Innigste  Zusammenhang 
und  2;  ob  die  durch  Lues  hervoi]Eerufenen  Störun^n  contagiös  wirken  oder  nicht? 
KfAwi  Frage,  die  sich  auf  syphilitische  Verhältnisse  bezieht,  ist  im  Laufe  der 
Zeiten,  namentlich  seit  etwa  100  Jahren,  eifriger  und  am  meisten  gerade  in  neuester 
Zeit  discutirt  worden,  als  die:  ob  es  nur  eine  Art  von  contagiösem  Agens  der 
Byphili«  gebe  und  ob  dieses  nur  nach  den  Verhältnissen  des  exponirten  IncDviduums 
bald  diese,  bald  jene  Form  her\'orbrin^e  ?  Oder  ob  den  verschiedenen  Formen  der 
venerischen  Krankheiten  oder  doch  einzelnen  derselben,  sofern  sie  durch  Ueber- 
tragun^  entstehen,  ebensoviele  specifisch  verschiedene  Contagien  zu  Grunde  liegen? 
Aufs  Lngste  hiemit  zusammenhängend  und  gleichsam  eingeschlossen  ist  die  Fnge, 
ob  der  Tripper  eine  von  dem  syphilitischen  Virus  wesentlich  abhängige  Erscheinung 
sei  und  selbst  wieder  eine  Quelle  syphilitischer  Anstekung  darstelle,  ob  derselbe  zu 
syphilitischen  Geschwüren  bei  andern  Individuen  und  zu  constitutioneller  Syphilis 
bei  dem  Behafteten  Veranlassung  geben  könne.  Diese  Fragen  nach  der  Lnität, 
Dualität  und  Pluralität  der  syphilitischen  oder  venerischen  Affectionen  und  Contagien 
sind  fast  von  Beginn  an,  seitdem  man  sich  mit  der  Krankheit  beschäftigt,  vielfach 
erörtert  worden  und  man  muss  gestehen,  dass  sie  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  spruch- 
reif sind.  Die  Mohrzahl  der  Aerzte  ist  entweder  für  die  Unität  des  syphilitisdien 
Coniagiums  und  für  die  Identität  von  Tripper,  Chanker  und  allen  andern  sogen, 
venerischen  Erkrankungsformen,  oder  aber  für  die  Differenz  des  Trippers  und  der 
.S^-philis  und  für  die  Ausscheidung  jenes  von  dieser,  während  die  Anhänger  einer 
noch  weiter  gehenden  Vielheit  wesentlich  verschiedener  venerischer  Krankheiten 
and  Contagien,  wie  sie  besonders  von  Carmichael,  Evans  und  zum  Theil  auch 
von  Wallace  angenommen  wird,  wohl  jezt  nur  vereinzelt  sind.  —  Man  muss  be- 
kennen, dass  eine  vollkonunen  genügende  Beweisführung  für  die  eine  oder  die 
lodere  Aniicht  nicht  vorliegt,  wohl  audi  geradezu  unmöguch  ist 
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Unter  dei^eiiie;en,  welche  die  Venchiedenheit  des  Tripper-  und  Chankercontagioms 
nd  die  AutschliefsuDg  des  Trippers  von  der  eigentlichen  Syphilis  festhalten,  steht 
gegenwirtig  Ricord  oben  an  und  sein  Einflass  hat  auf  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
entsdieidend  gewirkt.  Die  HauptetOze  für  seine  Meinung  sezt  er  in  die  Resultate  der 
Inoculation.  Allein  wenn  er  in  dem  Falle  einer  inoculablen  Trlpperflassigkeit  sofort 
den  Scbluss  zieht,  es  sei  ein  verstekter  Chanker  in  der  Urethra  oder  Vagina,  so  ist 
zwar  die  Möglichkeit  dessen  nicht  zu  bestreiten;  aber  eigentlich  dreht  er  sich  bei 
solcher  Folgerung  im  Cirkel,  indem  er  fflr  den  einzelnen  Fall  eine  .Theorie  voraus- 
sezt,  die  doch  erst  durch  die  einzelnen  Fälle  bewiesen  werden  soll.  Ueberdem  ist, 
wie  schon  bemerkt,  das  Misslingen  der  ktinstlichen  Uebertragungsversuche  noch  kein 
Beweis,  dass  nicht  unter  gtlnstigen  Umständen  beim  Coitus  doch  eine  Anstekung 
erfolgen  kOnne.  —  Andererseits  kann  man  den  Hauptgründen  fflr  die  Annahme  der 
Unitat,  dass  nämlich  von  einem  und  demselben  Individuum  der  Eine  mit  Tripper, 
^er  Andere  mit  Chanker  angestekt  wird,  dass  ein  einfacher  Tripper,  ja  sogar  eine 
unbedeutende  Gutta  militaris  Chanker  mit  allen  seinen  Folgen  mitgetheilt  habe  und 
dastdie  secundären  Störungen,  welche  nach  dem  Chanker  eintreten,  zuweilen,  wenn 
aodi  viel  seltener  (nach  Cazenave's  Behauptung  so^r  häufiger  als  nach  Chanker) 
nach  einem  einfachen  Tripper  sich  einstellen ,  begreiflich  bei  der  Schwierigkeit  und 
Unmöglichkeit  reiner  Erfahrungen  in  diesen  Dingen  niemals  entscheidendes  Gewicht 
beilegen.  —  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  endlidie  Schlichtung  des  Streits  nicht  bloss 
von  theoretischem,  sondern  auch  von  grösstcm  practischem  Werthe  wäre,  wiewohl 
lezterer  sich  wesentlich  verringert  hat,  seitdem  man  davon  zurflkgekommen  ist, 
primäre  Zufälle  Constitutionen,  d.  h.  mit  Queksilber  zu  behandeln.  Denn  voraus- 
gesezt,  dass  der  Tripper  gleichwie  das  GeschwOr  das  erste  Symptom  der  Syphilis 
wäre,  so  wdrde  doch  bei  demselben  so  wenig  als  bei  dem  primären  Chanker  das 
mnticonstitutionelle  Verfahren  in  Anwendung  zu  kommen ,  sondern  immer  erst  dann 
einzutreten  haben,  wenn  wirklich  secundäre  Zufälle  sich  einstellen,  und  stellen  sich 
diese  einmal  ein,  so  wird  man  eine  antisyphilitische  Methode  befolgen,  mag  nun  der 
Kranke  zuvor  einen  Tripper  bemerkt  haben  oder  ein  Geschwür.  Die  Unisten  werden 
in  jenem  Fall  die  consecutiven  Erscheinungen  vom  Tripper  ableiten ,  die  DilTer- 
entisten  werden  annehmen ,  dass  ein  Geschwür  übersehen  worden  sei ;  Beide  aber 
werden  die  consecutiven  Zufälle  gleichmässig  bekämpfen.  —  Selbst  für  die  Dar- 
Stellung  ist  am  Ende  das  Ofi'enbleiben  der  Frage  nicht  von  so  grossem  Belang, 
sobald  man  die  Aufgabe  der  Anordnung  und  Ckissification  der  Krankheitsformen 
nicht  als  wesentlichen,  sondern  nur  als  Utilitätszwek  ansieht.  Es  ist  in  der  That 
von  geringem  Nachtheil ,  wenn  man  die  Tripperformen  bei  den  Ortlichen  Gewebs- 
BtOrun^n  abhandelt,  selbst  wenn  sich  später  herausstellen  sollte,  dass  sie  vom 
syphilitischen  Contagium  abhängen  und  zu  constitutloneller  Syphilis  Veranlassung 
geben. 

Die  Anstekungsfähigkeit  der  secundären  Formen  ist  nicht  minder  lebhaft  besprochen 
worden.  Während  Kicord,  gestüzt  auf  seine  Inoculationsresultate  die  Nicht- 
contagiosität  der  secundären  Geschwüre,  Condylome,  Hauteruptionen  vertheidigte, 
fand  die  Anstekungsfähigkeit  derselben  besonders  in  Biett  und  seiner  Schule 
(Cazenave,  Gibert  etc.)  Verfechter.  Es  fehlte  nicht  an  Fällen,  welche  der 
lezteren  Ansicht  günstig  scheinen,  obwohl  die  Misslichkeit,  die  Quelle  der  Anstekung 
in  den  einzelnen  Fällen  aufzufinden,  hier  Jeden  Schluss  aus  pathologischen  Erleb- 
nissen unsicher  und  verdächtig  machte.  Am  meisten  Gewicht  wurde  auf  die  An- 
stekung von  Säuglingen  durch  secundär  afflcirte  Ammen  und  umgekehrt  gelegt 
Welche  Verwechslungen  aber  hiebei  vorkommen,  hat  Ricord  in  seinem  ISten^riefe 
sehr  anschaulich  dargelegt  und  es  ist  seine  Versicherung  von  nicht  geringem  Gewichte, 
dass  in  einem  für  verdächtige  Ammen  bestimmten  Saale  des  Hopital  du  Midi  die 
mehrjäh riee  Probe  gemacht  wurde,  dass  niemals  eines  von  den  Constitutionen 
syphilitischen  Kindern,  welche  mit  einem  nicht  virulenten  Fluor  behafteten  Frauen 
zum  Stillen  übereeben  wurden,  diese  inficirt  hätte,  noch  dass  Kinder,  die  fälschlich 
als  s^hilitisch  übergeben  und  mit  Lues  behafteten  Ammen  überantwortet  wurden, 
von  ihnen  angestekt  worden  wären.  —  Bedeutsamer  als  diese  Belege  aus  der  gewöhn- 
lichen ärztlichen  Erfahrung  waren  einige  Resultate  des  directen  Experiments,  einige 
vermeintlich  erfolgreiche  Inoculationen  secundärer  Producte.  Wiederholt  hatte  man 
behauptet,  das  Secret  der  platten  Condylome  mit  Erfolg  geimpft  zu  haben,  ein 
Resultat,  dessen  Richügkeit  jedoch  von  Ricord  auf  vielfältige  Versuche  hin 
bestimmt  in  Abrede  gestellt  wird  und  das  er  durch  ein  Uebersehen  eines  unter  den 
Condylomen  verstekten  Chankers  erklärt  Wallace  will  femer  schon  im  Jahre 
1835  Eiter  aus  constitutionellen  Pusteln  erfolgreich  geimpft  haben  (Vorlesungen 
übersezt  in  Bohrend'»  Syphilidologie  III.  60)  und  Waller  (Prager  Viertel- 
jahrschr.  XXIX.  124)  bat  sogar  das  Blut  eines  constitutionell  Syphilitischen  auf  einen 
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an  Lupus  leidenden  Knaben  (!!]  inoculirt  und  demselben  dadurch  ein  thalerf^rosses, 
trichterfßnniges  Geschwflr  mit  spekigcm  Grunde  und  kupferrothem  Rande  am  Ober- 
schenkel beigebracht,  in  Folge  dessen  ein  so  dichtes  maculoses  Exanthem  ausbrach, 
dass  der  „ganze  KOr^er  wie  getigert'*  erschien.  Es  ist  bedauemswerth,  dass  durch 
dieses  Experiment,  das  noch  eine  grössere  Verwegenheit  von  Seiten  des  Arztes, 
als  von  Seiten  des  Oi)fers  voraussezt,  so  wenig  bewiesen  wird.  Denn  es  ist  hier 
offenbar  nicht,  wie  Waller  meint,  „durch  die  rroducte  der  Syphilis  wieder  nur  die 
secund&re  Syphilis  erzeugt''  worden;  sondern  es  ist  auf  eine  unbekannte  Weise  in 
näherer  oder  fernerer  Folge  der  Inoculation  ein  primäres  Geschwflr  entstanden,  auf 
welches  in  der  gewöhnlichen  Zeit  (32  Tage  nach  dem  Beginn  der  Primärerschein- 
ungen) die  secundären  Zufälle  folgten.  Auch  die  neuerdings  von  Rinecker  (Verh. 
der  Würzt).  Gesellschaft  III.  Hft.  3)  mitgctheiiten  Experimente  liefern  keinen  voll- 
ständigen Beweis.  Die  Berufung  endlich  auf  die  Sypniloide  und  die  bei  ihnen  vor- 
kommenden Uebertragungen  secundärer  Formen  ist  darum  nicht  stichhaltig,  weil  alle 
derartige  an  beschränkten  Oertlichkciten  vorkommenden,  nur  von  einzelnen  Aerzten 
beschriebenen  und  nicht  der  vielseitigen  und  controlirenden  Beobachtung  zugäng- 
lichen Krankheitsformen  sich  wenig  zur  Entscheidung  strittiger  allgemeiner  Fragen 
eignen.  —  Nach  der  I^e  der  Tliatsachen  muss  man  vor  der  Hand  noch  Ricord 
beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  Möglichkeit  einer  contagiösen  Uebertragnng 
secundärer  Formen  nicht  absolut  zu  leugnen,  dass  aber  die  Existenz  dieser  Ueber- 
tragung  durch  die  Beobachtung  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  sei. 

2)  Der  Eiter  und  die  sonstigen  Vehikel,  welche  das  syphilitische  Con- 
tagium  enthalten,  unterscheiden  sich  durch  nichts  weiter  von  anderem  Eiter 
und  von  anderen  pathologischen  Flüssigkeiten.  Vermeintliche  Entdelnmgen 
von  Vibrionen  u.  dergl.  in  ihnen  haben  sich  nicht  bestätigt;  alle  fibrigen 
vermeintlichen  Eigenthümlichkeiten  sind  nur  zufällig.  Die  einzige  wahre 
Unterscheidung  liegt  nur  in  der  Anstekungsfähigkeit.  Worin  aber  diese 
begründet  ist,  können  wir  hier  ebensowenig  sagen,  als  bei  irgend  einer 
anderen  contagiösen  Substanz.  Das  syphilitische  Virus  gehört,  soviel  bis 
jezt  bekannt  ist,  zu  den  fixen,  nicht  flüchtigen  Contagien.  Beispiele  von 
Wirkung  in  Distanz  oder  von  Wirkung  durch  die  Luft  sind  zweifelhaft. 
Die  Tenacität  des  Giftes  ist  unbekannt.  Dass  es  zerstörbar  ist,  kann  nicht 
bezweifelt  werden ,  indessen  ist  die  Sicherheit  der  Mittel  solches  2a  be- 
werkstelligen noch  nicht  so  ganz  festgestellt.  Man  hat  Grund  anzunehmen, 
dass  einfache  Austroknung  des  Vehikels  die  Zerstönmg  des  Giftes  nicht 
zur  Folge  habe  und  dass  Verdünnung  es  nicht  schwäche,  dass  aber  höhere 
Temperaturgrade  (selbst  schon  die  des  siedenden  Wassers),  Gährung  und 
Zersezung  des  Vehikels,  äzend  wirkende  Substanzen,  femer  auch  Chlor, 
Ammoniak,  Essigsäure,  Alcool  und  einige  andere  Substanzen  dasselbe  mit 
mehr  oder  weniger  Sicherheit  vernichten. 

In  früheren  Zeiten  und  auch  jezt  noch  in  einzelnen  LocalitSten  wiU  man  zwar 
eine  Art  epidemischer  Verbreitung  der  Syphilis,  eine  Mittheilung  durch  die  Luft 
beobachtet  haben,  liei  der  Schwierigkeit,  in  »eichen  Fällen  überall  die  Wege  der 
Anstckung  zu  verfolgen,  ist  um  so  mehr  das  Bedenken  gecen  diese  Erfahrungen 
gerechtfertigt,  da  dieselben  allen  sonstigen  Wahrnehmungen  über  syphilitische  Con- 
tadoii  widersprechen.  Doch  darf  die  Abceneigtheit  gegen  derartige  mit  dem  gewöhn- 
lichen Geschehen  nicht  ülicreinstiromendc  Versicherungen  nicht  soweit  gehen,  dass 
man  sie  geradezu  für  absurd  und  die  Anstekung  durch  die  Luft  für  eine  Unmöglich- 
keit erklärt.  Weim  eine  solche  auch  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  gewiss 
nicht  und  namentlich  nicht  so  existirt,  dass  die  einfache  N8he  eines  Syphilitischen, 
das  Athmen  seiner  exspirirlen  Luft,  seine  Atmosphän»  die  Krankheit  mitthcüen  könnte, 
so  ist  damit  doch  die  Möglichkeit  noch  nicht  widerlegt,  dass  ein  anhaltendes 
Zusammensein,  ein  Bewohnen  derselben  Räume,  ein  Schlafen  im  selben  Bette  auch 
ohne  geschlechtliche  Vermischung  und  directe  Berührung  die  Krankheitsflbcrtragung 
^^'^^"m"  '^^'?"c  und  namentlich  bei  den  syphilitischen  Hautausschlägen  ist  eine  der- 
M«'^-^  J^^^.*^*^ilung  von  vielen  Beobachtern  angenommen  worden.  Auch  bleibt  die 
JWogJichkeit,  dass  unter  uns  unbekannten  Umständen  früher  das  Contagium  cur  Ver- 
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breituDg  durch  die  Luft  fthig  geworden  sein  könnte  und  auch  jezt  noch  werden 
kOnne.  Es  ist  in  so  dunklem  Gebiete,  wie  dem  der  Contagion  ein  Absprechen  nach 
beiden  Seiten  ^eich  unberechtigt.  —  Eine  blosse  VerdQnnung  des  virus  scheint 
•eine  Contagiontftt  nicht  aufzuheben.  Puche  will  bei  einer  Vermischung  von  einem 
Tropfen  Eiter  mit  einem  Glas  Wasser  noch  Inoculationswirkungen  gesehen  haben. 
DaicKgeii  acheinen  selbst  schwache  alkalische  Losungen,  verdannte  Säuren,  Chlor- 
natronlOtong,  verdünnter  Alcool,  selbst  schon  Wein ,  Zink-  und  Bleisalze  das  Con- 
lacum  in  zerstören. 

Kicord  fand  syphilitischen  Eiter  im  Wasserbade  ausgetroknet  und  sogleich  wieder 
mit  Wasser  aufgeweicht  nicht  mehr  inoculabel.  Rosenberger  fand,  dass  in 
gewöhnlicher  Zimmerwftrme  die  Contagiosität  des  Eiters  zwei  Tage  lang  sich  unver- 
indert  erhält,  dann  allmälig  schwächer  wird  und  nach  12  Tagen  verschwunden  ist. 
Durch  höhere  Temperaturgrade  wurde  die  Vernichtung  beschleunigt,  bei  circa  45^  R. 
war  sie  in  10  Stunden,  bei  50^  in  3,  ja  selbst  schon  in  1  Stunde,  bei  60^  R.  in 
einer  halben  Stunde  vollendet.  Niedere  Temperatur,  selbst  bis  —  21^  R.  schwächte 
die  Contagiosität  nicht. 

Auch  nach  dem  Tode  des  Individuums  scheint  die  Conta^osität  nicht  alsbald  zu 
erloschen:  diess  beweisen  die  syphilitischen  Infectionen,  die  hin  und  wieder  bei 
Leichenöffnungen  erworben  werden. 

Die  Intensität  des  Gifte»  hängt  sehr  wesentlich  von  der  Zeit  des  Bestehens  der 
Affection  und  namentlich  eines  primären  Geschwürs  ab.  In  den  ersten  Tagen  am 
stärksten ,  scheint  sie  schon  in  der  dritten  Woche  abzuehmcn,  kann  jedoch  unter 
nicht  genau  bekannten  Umständen  auch  länger  sich  kräftig  erhalten. 

3)  Die  Bedingung  der  erfolgreichen  Ansfekung  ist,  dass  wirksames, 
syphilitisches  Gift  an  eine  vascularisirte  und  circulirendes  Blut  enthaltende 
Stelle  des  Körpers  gelange. 

Die  Anstekung  kann  schon  durch  ein  Minimum  des  Giftes  und  nach  ganz  kurzer 
Berührung  einer  hOchst  beschränkten  Stelle  bewerkstelligt  werden.  Sie  wird  aber 
um  so  sicnerer  erfolgen ,  je  reichlicher  die  virulente  Substanz  in  Anwendung  kommt, 
Je  läi^r  sie  mit  den  KOrpertheilen  in  Berahrung  ist  und  in  je  grosserer  Ausdehn- 
ung die  Berflhrung  mit  geeigneten ,  d.  h.  fliesscndes  Blut  enthaltenden  Stellen  ge- 
schieht, also  je  mehr  Punkte  vascularisirten  Gewebes  in  Gontact  mit  dem  Träger 
des  Giftes  kommen.  Die  Anstekung  wird  femer  ohne  Zweifel  um  so  sicherer  erfolgen, 
Je  gefässreicher  der  Theil  ist,  dagegen  muss  noch  dahingestellt  bleiben,  ob  Hyperämie 
eines  Theils  (abgesehen  von  anaeren  Umständen,  wie  Erweichung  und  Abstossung 
der  schflzenden  Hflllcn)  die  Anstekung  fördere  oder  erschwere.  A  priori  kann  ver- 
muthet  werden,  dass  durch  massige  Hyperämie  der  grosseren  Menge  des  circulirenden 
Blutes  wegen  die  Anstekung  begünstigt  werde,  dass  aber  eine  bis  zur  Stokung  des 
Bluts  und  zur  Exsudation  gedienene  Hyperämie  ihr  eher  hinderlich  sein  dürfte. 

Unter  den  gewöhnlichen  Vorhältnissen  sind  die  Oberflächen  des  KOrpers:  Cutis 
and  oberflächliche  Schleimhäute  der  Aufnahme  des  Virus  am  meisten  ausgesezt 
Bei. diesen  Geweben  gewähren  aber  die  Hornstofllagcn  (Epidermis  und  Epithelium), 
sowie  der  Talg-  und  Schleimüberzug  einen  nicht  geringen  Srhuz  gegen  die  lufection, 
indem  sie  das  Vordringen  des  Giftes  bis  zu  dem  vascularisirten  Gewebe  erschweren. 
Dieser  Schuz  steht  in  Froj)ortion  zu  der  Dike,  Derbheit,  Undurchdringlichkeit  und 
Adhäsion  jener  schüzeuden  Hüllen.  Daher  ist  Reinlichkeit  vor  der  Application  des 
Giftes  ein  Beförderungsmittel  seiner  Wirkung.  Zarte  Hautstellen  werden  leichter 
inficirt,  als  derbe,  die  innere  Fläche  des  Präputiums  mehr  als  die  äussere  und  als 
diö  Haut  des  Penisschaftes,  die  unbedekte  Eichel  weniger,  als  die  von  langer  Vor- 
haut \ erhüllte,  die  kleinen  Labien  mehr  als  die  grossen,  die  Follikel  mehr  als  die 
flbrigen  Stellen  der  Haut  etr.  Der  Schuz  Jener  Hüllen  wird  geringer,  je  länger  das 
Gift  mit  einer  Stelle  in  Berührung  ist,  daher  au  den  Seiten  des  Frenulums  und  im 
Penoscrotal Winkel,  sowie  an  der  hinteren  Labiencommissur  das  Gift  mehr  haftet, 
als  an  den  benachbarten  Stellen ,  daher  ferner  bei  verlängertem  Coitus  leichter  An- 
stekung erfolgt,  als  bei  kurzem,  durch  Vorsäumung  der  Keinlichkeit  nach  dem  Acte 
dieselbe  sehr  wesentlich  begünstigt  wird  und  auch  Stellen  bei  demselben  Individuum, 
wenn  sie  enge  an  einander  liegen,  so  oft  einander  wechselseitig  anstehen.  Der 
Schuz  wird  sehr  beträchtlich  verringert  durch  starkes  Einreiben  des  Giftes  in  die 
Theile,  daher  die  Dimensionen  und  sonstigen  mechanischen  Verhältnisse  der  beider- 
aeitigen  Genitalien  nicht  ohne  P^influss  auf  das  Erfolgen  der  Anstekung  sind.  Der 
Schuz  fällt  aber  ganz  weg,  wenn  das  Gift  absichtlich  unter  die  Epidermis  geschoben 
"Wird  (bei  der  Inoculation)  oder  auf  eine  excoriirte  oder  verwundete  Stelle  gelangt; 
daher   die  Gefährlichkeit   der  beim  Coitus  selbst  zugezogenen  kleinen  Verlezuogen, 
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des  Anfochenernfl )  der  schon  zuvor  bestehenden  Wunden  und  Excorittioneo  tn  den 
Genitalien,  sowie  der  Verlesungen  an  den  Binden  bei  der  Untersochooc  kraalter 
Individuen.  Manche  nehmen  sosar  an,  dass  fast  in  allen  Fällen  einer  eiiolgreick«! 
Ansteknng  eine  wenn  auch  nocn  so  kleine  Continuitätstrennung  oder  EzcoriatioA 
vorhanden  sein  müsse,  was  jedoch  unbegründet  scheint. 

Ob  auch  die  tiefer  gelegenen  Schleimhäute  jemals  eine  primäre  AnsteklBg  «Mden, 
steht  dahin:  es  fehlen  wenigstens  Beobachtun^n  darüber. 

Dagegen  können  bei  Verleznngen  und  bei  Besudlung  der  verlezten  Stellea  mit 
den  viralenten  Substanzen  beliebige  tiefer  gelegene  Stellen  des  Körpers  infldrt  werd». 

Das  Gift  braucht  nicht  direct  von  der  Eiter  absondernden  Stelle  auf  die  ta  iii» 
cirende  übertragen  zu  werden,  um  die  Anstekung  herbeiführen  zu  können.  VM- 
mehr  kann  es  auch  erst  an  einem  anderen  beliebigen  Körper  eine  Zeit  lang  haftni 
nnd  erst  von  da  aus  auf  die  Gewebsstelle  gelangen,  wo  es  seine  Wirkung  amObC 
fmediate  Infection).  So  kann  das  Gift  durch  Finger  und  Nägel  auf  beliebige  SteUn 
übertragen  werden,  kennen  Kleider  und  Geräthschaften  Träger  des  Giftet  werden, 
so  soll  durch  gebrauchte  Condoms  die  Syphilis  übertragen  worden  sein.  So  kum 
endlich  selbst  ein  Individuum ,  das  ftir  sich  nicht  angestekt  wird ,  besonders  ein 
Weib,  das  von  dem  Einen  aufgenonmieae  Gift  bei  bäd  darauf  folgendem  Coitus 
mit  einem  Andern  diesem  mittheilen  und  denselben  inficiren. 

Die  gewöhnlichste  Weise  der  Uebertragung  des  Giftes  geschieht  durch 
den  Coitus,  welcher  Act  eine  Reihe  günstiger  Umstände  fiir  das  Haften  des 
Giftes  und  fiir  das  Gelingen  der  Contagion  darbietet:  eben  solche  der  Con- 
tagion  günstige  Verhältnisse  liefern  die  unnatürlichen  Arten  derGeschlechts- 
triebsbefriedigung.  Gar  nicht  selten  geschehen  aber  auch  auf  andere  Weise 
Anstekungen  und  besonders  Selbstinfectionen,  d.  h.  Anstekungen  an  dem- 
selben Individuum  durch  Uebertragung  des  Gifts  von  einer  Stelle  auf  eine 
andere. 

Wenn  sehr  häufig  die  Cohabitation  mit  einem  inficirten  und  inoculationsfthige  Ge- 
schwüre tragenden  Individuum  nicht  von  Anstekung  gefolgt  ist,  so  ist  dabei  in  er- 
innern, dass  wie  es  Förderungsmittel  der  Contagion  gibt,  so  ohne  allen  Zweifel  auch 
Hindemisse  und  Erschwerungen  für  die  Uebertragung  und  das  Halten  des  Giftes 
stattfinden  können ,  wie  solches  schon  aus  dem  Obengesagten  hervorgeht  Ist  anch 
das  Vorhandensein  des  Giftes  erste  Bedingung,  so  kommt  es  in  zweiter  Linie  sehr 
viel  auf  die  Verhältnisse  und  Beschaffenheit  der  Theile,  auf  die  Art,  die  Dauer 
der  Vereinigung  und  se^^st  auf  das  Verhalten  nach  derselben  an,  ob  der  Erfolg  der 
Anstekung  eintrete  oder  ausbleibe.  Doch  können  auch  sehr  oberflächliche  geschlecht- 
liche Berührungen  von.  syphilitischer  Erkrankung  gefolgt  sein  und  keine  Art  von 
Vorsichtsmaassregeln  beim  Coitus  mit  inficirten  Personen  schüzt  davor  absolut  Un- 
gleich weniger  häufig  erfolgt  die  Anstekung  von  der  Brust  auf  den  Säuiclins  und 
umgekehrt,  durch  den  Durchgang  des  Kindes  durch  die  inficirten  Geburtstbefle,  aarch 
die  so  oft  vorgeschüzte  Benüzung  derselben  Geräthschaften  (Löffel,  Gläser,  Pfeifen, 
der  Abtrijtte  und  Betten),  durch  zufällige  Besudlung  wunder  Stellen  mit  dem  Gift, 
durch  nahen ,  aber  aussergeschlechtlichen  Verkehr.  Nicht  nur  ist  die  Gelegenheit  lu 
derartigen  Uebertragunsen  seltener,  sondern  ist  auch  zum^heil  dabei  die  Aufinahme 
und  das  Haften  des  Giftes  weit  mehr  erschwert  als  beim  Coitus. 

Die  Wirkungen  des  Virus  äussern  sich  zuerst  an  der  Applicationss teile: 
sie  sind  nur  locale  und  bestehen  zunächst  in  einer  HypeiiUnie,  welche  aber 
raftch  schmelzende  Producte  hervorbringt  und  dadurch  in  einen  Mortificat- 
ionsprocess  in  der  Form  des  Geschwürs  übergeht  (Primitivsymptome);  diese 
Producte  haben  das  Eigenthümliche,  dass  in  ihnen  das  Virus  selbst  repro- 
ducirt  und  vervielfältigt  erscheint  De/Process  kann  mit  dieser  looden 
Erkrankung  endigen,  oder  aber  es  erfolgt  auf  noch  unbekannte  Weise, 
wahrscheinlich  unter  Vermittlung  des  Lymphsystems  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  eine  Art  allgemeiner  Intoxication  des  Korpers,  welche  sieh 
sowohl  durch  whrklich  allgemeine,  nicht  localisirte  Erscheinungen,  als  auch 
durch  mehr  oder  weniger  zahlreiche,*  zerstreute  und  von  dem  Siz  der  pri- 
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mSren  Infection  grossentheils  entfernteLocalstörungen  characteridrt,  welche 
^ddifllBs  ttberwiegend  zu  Gewebsmörtificationen  fOhren,  ohne  dass  m  ihnen 
das  yifüB  selbst  reprodudrt  würde  (allgemeine  Lues). 

Diess  iit  wenigstens  die  eewöhnliche,  gegenwärtig  fast  alleemeine  Annahme.    Im 
Geeensaze  hiezu  haben  Einige  die  Vennuthung  aufgestellt,   dass  jede  Infection  von 
Auuig  an  eine  allgemeine  sei  und  dass  ent  in  Folge  dieser  Ortliche  Veränderungen 
«aftieten;  sie  legen  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  vorzüglich  Gewicht  darauf,  dass  die 
enteil  Stfimngen  auf  Theile  beschränkt  seien,  welche  nicht  mehr  als  andere,  zuweilen 
«MV  weniger  in  Contact  mit  den  giftigen  Substanzen  kommen.   Allein  einzelne  Fälle, 
vuche  für  diese  Hypothese  zu  sprechen  scheinen,  sind  gewöhnlich  viel  zu  unvoll- 
Mwlig  beobachtet  worden  und  lassen  auch  andere  Erklär ongs weisen  zu.  Ueberdies» 
Ipilfiit  der  Eifole  der  örtlichen  Behandlung  aufs  Bestimmteste  gegen  die  Richtigkeit 
jiier  Ansicht    Die  Annahme  Anderer,   dass  wenigstens   in  einzelnen  Fällen   eine 
'M(Mie  Allgemeininfection  durch  sofortige  Resorption  des  Giftes  erfolgen  könne,  ist^^ 
"Sb-^Be  ziemlich  willkflrliche  zu  betrachten  und  steht  wenigstens  mit  der  überwieg- 
enden Mehrzahl  der  Thatsachen  und  mit  allen  gutbeobachteten  nicht  in  Einklang.  -^ 

C.   Die  hereditäre  Uebertragung. 

Ausser  der  contagiösen  Mittheilung  der  Krankheit  ist  eine  hereditäre 
Uebertragung  derselben  oder  doch  einzelner  Formen  unzweifelhaft.  Und 
2war  seheinen  nicht  sowohl  primäre  Formen  als  vielmehr  secundäre  (Symp- 
tome der  allgemeinen  Lues  oder  constitutionellen  Syphilis)  sich  auf  das 
Kind  vererben  zu  können,  während  dagegen  die  sogenannten  tertiären 
Formen  diesen  Einfluss  nicht  mehr  zu  haben  scheinen.  Nicht  nur  von  der 
Mutter,  sondern  auch  vom  Vater  aus  kann  eine  hereditäre  Uebertraguiig 
stattfinden,  was  durch  nicht  ganz  wenige  Fälle  bewiesen  wird.  —  In  man- 
chen Fällen  sterben  die  auf  solche  Weise  inficirten  Früchte  vor  der  Reife 
ab,  und  zwar  nicht  bloss  bei  Constitutionserkrankung  der  Mutter,  sondern 
auch  und  namentlich  des  Vaters.  Wenigstens  geschieht  es  nicht  ganz  sel^ 
ten,  dass  Männer,  die  vor  einer  syphilitischen^  Anstekung  gesunde  und 
kriUtige  Kinder  zeugten,  nach  einer  durchgemachten  Syphilis  nur  noch 
FrQchte  erzeugen,  welche  gar  nicht  mehr  ausgetragen  werden.  Meist  wer- 
den aber  die  Eander  gesund  oder  auch  marastisch ,  aber  ohne  Zeichen  von  ' 
Syphilis  geboren;  sofort  entwikeln  sich  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  (14 
Tage  bis  4  Wochen)  die  Zeichen  constitutioneller  Lues  unter  rasch  zunehm- 
endem Marasmus  und  greisenhafter  Verschrumpfung.  In  seltenen  Fällen 
brechen  die  Zeichen  erst  später,  im  Laufe  des  zweiten  Jahres  selbst,  aus; 
zuweilen  endlich  scheinen  die  Symptome  der  Scropheln  und  die  bösartigen 
chronischen  Hautkrankheiten,  welche  die  Kinder  erst  in  den  folgenden 
Jahren  zeigen,  die  Folgen  einer  vielleicht  massigeren  hereditär  mi^etheilten 
Lues  zu  sein.  ^ 

Die  M5elichkeit  einer  hereditären  Infection  der  Frucht  durch  die  Mutter  ist  kaum 
mehr  in  Zweifel  gezogen.  Auch  die  Infectionen  dprch  den  Vater  werden  immer 
allgemeiner  anerkannt,  Cazenave  hftlt  sie  so^ar  rar  häufiger,  als  die  *  durch  die 
Mutter.  Dabei  kann  der  andere  nicht  syphilitische  Erzeuger  vollkommen  gesund 
bleiben.  Es  ist  ziemlich  allgemein  angenonmien,  dass  nur  constitutionelle  Lues  sich 
hereditär  auf  die  Frucht  abertragen,  primäre  Syphilis  dagegen  nur  von  der  Mutter 
aus  beim  Durchgang  durch  die  Geburtstheile  das  Kind  mficiren  könne.  Es  steht 
aber  noch  in  Frage,  wie  lange  die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Eltern  sieh  erhält. 
Es  scheint,  dass  der  schlimme  Einfluss  auf  die  Frucht  jedenfalls  das  Vorhandensein 
sonstiger  ISrscheinungen  der  Syphilis  bei  den  Eltern  überdauere  und  die  Beobacht- 
uneen  sind  nicht  ganz  sparsam,  wo  nach  längerem  gänzlichem  Verschwinden  aller 
sypnilitischen  Zufälle  bei  den  Eltern,  ja  selbst  nachdem  viele  Jahre  darüber  hinge* 
gangen  waren,  das  Kind  noch  mit  constitutioneller  Syphilis  inficirt  worden  sein  solL 
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Dispositionen  und  zufällige  Einflösse. 

Jedes  Alter,  jede  Constitution  ist  f&hig,  an  primSr  syphiMsAm 
scheinungen  zu  erkranken.    Kein  kSrperlidker  Zustand,  keine  ~ 
schüzt  davor,  wenigstens  soweit  wir  bis  jezt  wissen. 

Wenn  hin  und  wieder  Individaeo  sich  finden,   welche  ImouniUl  sfgea  «ypfailib^" 
üche  Erkrankung  ku  haben  scheinen,  so  iat,  die  noch  problematiicht^  Itichligkeit  i^-^ 
ThatHBche  voiausgr^eit ,  mindeslenB  in  keiner  WeJH  bekannt,    von   welchen  iudiw|' 
dnellen  VeifaRltniBBen  diess  abhänge.    Ist  die  volle  ImmuniUit  noch  zupifelhaft, 
iat  dagegen  gewiss  und  durch  die  alltlgliche  Erfahrung  lu  erweisen,  daiis  unier  d_, 
einzelnen  Menschen  eine  verschieden  erosse  Disposition  fOr  Byphiliti.t(hc  Afl'ectionet 
besteht.    Ei  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diesa  immer  auf  cDustitutiouollt'n  Aolaa  ' 
fcerahe,  obwohl  von  Manchen  die  sogen,  lymphatische  Conalitulion  als  vorzugswä 
aar  syphilitischen  Infection  disponircnd  angesehen  wird.    Vielmehr  ächcint  es,  diL, 
locale  YerhSltniese  der  gewöhnlich   exponirten  Theile,    die  Derbheit  oder  Zartiifl 
der  Epidermis  daseibat,  das  Volumen  und  die  VulnerabiliiBt  der  Theile,  die  v 
kommene  oder    unvollkommene  Bcdekuug    der  Eichel   durch  das    Präputium,    — _ 
ttiOssere  oder  geringere  Zugänelichkeit  einzelner  Falten  und  Winkel  u.  licrgL,  Relo- 
Xichkeit  und  andere  zufällige  ÜmstSnde  zur  Steigerung  oder  Vermini k-ning  d*>r  Dis- 
position vor  Allem  beitragen.    Ob,  wie  von  Vi^en  angenommen  wird,    die  Weiber 
weniger  dieponirt  sind,  als  die  HKnner,  läsat  sich  in  keiner  Weise  entscheiden.    Ebiltr^ 
Hweuig   laaaeu   sich  Aber  die    tieirach  behauptete  Verschiedenheit  der  DispoaitlMiN 
der  verschiedenen  NaiionalitSten  aufklarende  Erfahrungen  anführen.  Wenn  man  an- 

Senommen  hat,  dass  der  Bausch. zur  Haftung  des  Cooiagiums  pradisponire,  so  liegen 
ie  Gründe  davon  ohne  Zweifel  in  accidentellen  Verhfiltnissen. 

Zweifelhafter  dagegen,  ja  geradezu  unwahrscheinlich  ist  die  Allgemein- 
heit der  Disposition  zur  constttutionellen  Lues.  Viele  Individuen  scheinen 
gtr  nicht,  andere  wenig,  manche  in  hohem  Grade  zu  derselben  disponirt 
20  sein.  Der  Mangel  an  Disposition  oder  Immunität  für  die  constitutionelle 
Syphilis  scheint  manchmal  angeboren  zu  sein,  ohne  dass  sich  bestimmen 
llessc,  worauf  solches  Verhalten  beruhe.  Ferner  scheint  die  Disposition 
nach  einmaliger  syphilitischer  Durchseuchung  zu  erlöschen,  so  dass  bn 
später  stattfindenden  Infectionen  die  Krankheit  auf  die  primitiven  Symp- 
tome beschränkt  bleibt.  Die  Geneigtheit  zu  syphilitisdier  Lups  seheint 
femer  gering  zu  sein  bei  manchen  Krankheiten :  bei  Tuberculose,  Brighf- 
schem  Hydrops.  Sehr  gesteigert  erscheint  sie  bei  pastäsen  Individuen  and 
sogenannter  lymphatischer  Constitution. 

Wenn  den  StaliBtiken  von  Desruelles  zu  trauen  ist,  so  muss  die  Disposition 
zur  allgemeinen  Lues  ziemlich  wenig  verbreilet  oder  ^ehr  hfiuflg  getilgt  sein.  Denn 
bei  gaOE  negativer,  nicht  desinficirender  Behandlung  wurde  auf  16  Individuen  nar 
Eines  von  secundätcn  Zufkllen  befallen.  —  Müller  (Präger  Vierte^ahrschr,  XI. 
116)  behauptet  auf  (iruud  von  Lcichenbeobarhtungen,  wie  von  Beobachtungen  an 
Lebenden,  dass  constitutionelle  Syphilis  und  Tuberculose  und  jene  und  Bright'sidie 
Niere  sich  gegenseitig  au»sch Hessen.  Dicss  kann  nur  so  verstanden  werden,  dau 
die  eisenilich  secundSren  ZufSlle  bei  Tuberkeln  und  Bright'echen  Nieren  nicht  za- 
Htaodekummen  iiikd  wBhrend  ibrea  Beslehens  weder  Tuberculose  noch  Brighl'acbe 
Nierendegencraiion  sich  ent«:UA',  denn  bei  tertiären  Symptomen  kann  man  nicht 
ganz  selten  Tuberculose  der  Lunge  beobachten.  Auch  scheint  das  Ansschliesaungi- 
gesez  nur  für  Erwachbcae  gillig  zu  sein. 

Wenn  die  Verschiedenheit  der  Disposition  zur  syphilitischen  Infection 
überhaupt  luizweifelhaft  ist,  so  ist  dieselbe  in  Betreif  der  einzelnen  Formen 
und  gewisser  Entwiklungsgrade ,  Hartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  derselben 
noch  sicherer. 

In  dieser  Beziehung  sind  die  mannigfaltigsten  EiaßOgae  von  nicht  gerincer 
Wichtigkeit. 
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Dm  Alter  bedingt  sehr  wesentliche  Unterschiede  in  der  Geneigtheit  zu  gewissen 
Fofmen  der  syphilitischen  Erkrankungen. 

Wihrend  des  Uterinlebens  scheint  die  syphilitische  Infection  nicht  leicht  wirklich 
ipecifische  Erscheinungen,  sondern  nur  ein  frühzeitiges  Absterben  des  Fötus  ohne 
alle  sonstige  syphilitische  Erscheinungen  an  demselben  zu  bedingen ,  und  zwar 
nicht  bloss,  ja  sogar  weniger  bei  während  der  Schwangerschaft  erfolgender  Inficirung 
der  Mutter,  als  vielmehr  bei  constitutioneller  Syphilis  derselben  und  sogar  bei  consti- 
tntioneller  Syphilis  des  Vaters  ohne  Erkrankung  der  Mutter. 

Ausget^ene  Frfichte  können,  wenn  sie  schon  im  Mutterleib'  inficirt  wurden,  schon 
bei  der  Geburt  die  marastische  Beschaffenheit  zeigen,  oder  erlangen  diese  wenigstens 
bald.  Ausserdem  finden  sich  bei  Säuglingen  vornehmlich  die  exanthematischen 
Formen  der  Syphilis,  Roseolae,  Maculae,  Quaddeln,  Blasenformen,  oft  ausgedehnte 
Excoriationen,  später  Pusteln,  sowie  Schrunden,  Geschwüre  besonders  am 'After,  an 
den  Mundwinkeln,  slA  der  Nase,  Pyorrhoeen  des  Bulbus  und  multipe  Abscesse  innerer 
Organe.  Ein  baldiger  Tod  mit  greisenartigem  Maragmus  ist  der  gewöhnlichste  Aus- 
JDUig.  —  Findet  dagegen  eine  Infection  durch  primäre  Geschwüre  während  der-g* 
Geburt  oder  kurze  Zeit  darauf  statt,  so  unterscheiden  sich  die  Zufälle  in  nichts  voft^ 
den  sonstigen  Primitivsymptomen  und  die  Constitution  participirt  erst  dann,  wenn 
die  allgemeine  Lues  eintritt. 

Auch  bei  älteren  Kindern  überwiegen  bei  constitutioneller  Syphilis  die  exanthem- 
atischen Formen,  nähern  sich  aber  schon  mehr  denen  der  Erwachsenen.  Scrophulöse 
Zufälle  und  Tuberkelabsezungen  mit  rasch  sich  ausbildendem  Marasmus  sind  bei 
ihnen  nicht  ungewöhnlich.  Primäre  Erscheinungen  nehmen  gerne  den  phagedänischen 
Character  an,  zeigen  grosse  Bösartigkeit  und  enden  häufiger  als  in  späterem  Alter 
mit  dem  Tode. 

In  den  mittleren  Lebensjahren  bestehen  relativ  die  günstigsten  Verhältnisse. 

Mit  dem  späteren  Mannesalter  werden  bösartige  und  besonders  hartnäkige  Formen» 
namentlich  serpiginöse  Geschwüre,  Knochenerkrankungen  und  Zerstörungen  wieder 
hflufiger.  Die  Arterien  scheinen  in  diesem  Alter  häufiger  afficirt  zu  werden,  als  in 
jedem  andern.    Eigentliche  Hautausschläge  sind  selten. 

Auch  das  Geschlecht  gibt  gewisse  Dispositionsdifferenzen  und  nicht  bloss  solche, 
welche  auf  dem  verschiedenen  Bau  der  Genitalien  beruhen.  Im  Allgemeinen  scheint 
die  Syphilis  bei  Weibern  etwas  milder  zu  verlaufen,  als  bei  Männern,  dagegen  die 
Heilung  sich  bei  Ersteren  mehr  zu  verzögern.  Die  Constitutionserkrankung  ist  bei 
den  Weibern  etwas  häufiger,  besonders  sind  die  Schleimtuberkel  bei  ihnen  an  den 
Geschlechtstheilen  und  am  After  häufiger,  als  bei  Männern-,  auch  die  Exantheme  über- 
wiegen bei  den  Weibern,  bei  den  Männern  dagegen  die  Knochenkrankheiten.  Die 
Schwangerschaft  soll  einen  sistirenden  Einfluss  auf  die  Syphilis  haben,  welche 
besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  nicht  leicht  zu  neuen  Formen 
fortschreitet,  leichter  geheilt  wird,  dagegen  nach  der  Geburt  oft  um  so  rascher  um 
rieh  greift 

DerEinfluss  der  C  onstitu  tions  Verhältnisse  und  bestehender  sonstiger  Er- 
krankungen auf  die  Gestaltung  der  Syphilis  ist  noch  nicht  vollkommen  klar. 
Soviel  ist  aber  sicher,  dass  bei  einzelnen  Individuen  eine  besonders  grosse  Dispos- 
ition zu  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  oder  zu  ungewöhnlicher  Bösartigkeit 
derselben  besteht,  in  der  Art  dass  jede  einzelne  Localaffection  oder  doch  mehrere 
derselben  in  einer  eigenthümlichen ,  von  der  gewöhnlichen  Form  abweichenden 
Weise  sich  entwikeln.  Manchmal  lässt  sich  bei  solcher  Besonderheit  keine  sonstige 
Constitutionsanomalie  nachweisen,  die  Disposition  verräth  sich  eben  erst  durch  die 
Folgen.  In  andern  Fällen  sind  scrophulöse,  scorbutische  Diathesen,  Metall  Vergiftung 
und  andere  mehr  oder  weniger  bestimmte  Constitutionsabweichungen  und  Zer- 
rüttungen nachweisbar.  Es  wird  hierauf  bei  den  einzelnen  Formen  der  syphilitischen 
Affection  zurükgekommen  werden.  —  Sehr  schwere ,  besonders  acute  intercurrente 
Krankheiten  zerstören  zuweilen  den  Character  der  bestehenden  syphilitischen 
Affection  und  geben  zu  Gangränescenz  der  Geschwüre  Veranlassung,  und  zwar  so, 
dass  wenn  die  acute  Erkrankung  überstanden  ist,  mindestens  zuweilen  die  Syphilis 
getilgt  ist. 

In  warmen  Ländern  und  Jahreszeiten  verläuft  die  Syphilis  im  Allgemeinen 
milder  und  heilt  rascher,  zeigt  jedoch  dabei  mehr  exanthematische  Formen.  Be- 
sonders findet  ein  sehr  günstiger  Einfluss  von  der  Versezung  aus  einem  kalten  in 
ein  wärmeres  Clima  statt,  während  ein  entgegengesezter  Wechsel  die  syphilitischen 
Formen  verschlimmert.  Je  kälter  das  Clima,  um  so  mehr  kommen  bösartige  Formen, 
namentlich  Ilalsaffectionen ,  Knochenkrankheiten  vor.  Aber  auch  die  syphilitischen 
Hautkrankheiten  und  zwar  die  hartnäkigen  Formen  sind  gerade  in  kältester  Jahres- 
zeit und  iii  kalten  Ländern  besonders  häufig.    Andererseits   scheint  in  sehr  heissen 
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Lftndera  die  Krankheit  eine  nicht  gewöhnliche  Bdiartigkeit  zu  zeigen.  An  mandieA 
beschränkten  Localitäten  sowohl  der  kalten,  als  der  gemSssigten  and  heisaen  Zoae 
bat  durch  unbekannte  Einflösse  die  Syphilis  in  ihren  Formen  eigenthtlmliche  Modi* 
ficatlonen  erlitten  (Sibbens  in  Schottland,  Radesyge  in  Norwegen,  Yaws  oder  Fram- 
boesie  in  Afrika,  Marschkrankheit  in  Holstein,  bcherlievo  im  Ostlichen  Oberitalieii, 
mal  de  Chicot  in  Canada  etc.)« 

Zufällige  Einwirkungen  haben  den  bedeutendsten  Einflnss  auf  Hervorbringong 
einzelner  Formen.  Vor  allen  machen  Diätfehler,  Excesse  in  geistigen  Getränken,  Ja 
selbst  nur  ein  mässieer  Gebrauch  derselben  alle  Formen  bösartiger,  sowohl  bart- 
näkiger,  als  gefährlicher.  Wie  einzelne  syphilitische  Localaffcctionen  acceHOiiacher 
fmd  setundärer  Art  durch  zufällige  Einflüsse  begünstigt  und  determinirt  werden 
können,  darüber  das  Nähere  bei  den  besondem  Formen  der  Erkrankung. 

rV.  Pathologie. 

;  4a'  In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  nicht  hereditären  FSlle  bildet 
den  Anfang  der  syphUitischen  Erscheinungen  eine  folliculärei^  rasch  in  ein 
Geschwür  übergehende  Entzündung,  oder  ein  aus  einer  verlezten  oder 
erodirten  Stelle  entstandenes  Geschwür  (sogen,  primäres  Chankerge- 
schwür).  —  In  Ausnahmsfällen  kann  es  vielleicht  vorkommen,  dass  die 
Krankheit  mit  einer  der  nachher  zu  beschreibenden  Störungen,  welche  ge- 
wöhnlich ,  wenn  nicht  immer  consecutive  Erkrankungsformen  darstellen, 
beginnt:  mit  Adeniteu,  Pyorrhoeen,  platten  Tuberkeln^  Exanthemen.  Doch 
sind  diese  Arten  des  Beginnens  noch  nicht  sicher  constatirt  und  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  in  Fällen  eines  vermeintlichen  primären  Bubo  etc.  vor- 
ausgegangene oder  gleichzeitig  bestehende  Geschwüre  übersehen  wordensind. 

Dem  Geschwüre  gesellen  sich  nicht  selten  alsbald  oder  im  Laufe  von 
Wochen  weitere  Veränderungen,  welche  in  directem  Zusammenhang  mit 
ihm  sind,  hinzu:  Entzündung  der  Nachbarschaft,  besonders  Pyorrhoeen, 
Excoriationen  und  Wucherungen  der  Haut,  ferner  Entzündung  der  cor- 
respondirenden  Lymphdrüsen.  Man  pflegt  auch  diese  accessorischen  ZufaUe 
zu  den  primären  Erscheinungen  zu  rechnen  und  nimmt  wohl  mit  Recht  an, 
dass  dieselben,  sowie  die  Geschwüre,  bestehen,  sich  ausbreiten  und  heilen 
können ,  ohne  dass  nothwendig  die  Gesammtconstitution  betheiligt  und  in- 
ficirt  zu  sein  braucht  (primär  accessorische  Erscheinungen). 

Entweder  schon  während  des  Bestehens  der  primären  Zufälle,  oder 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  ihrem  Verschwinden,  meist  V4  bis  Vz  Jahr 
nach  der  ersten  Anstekung ,  selten  später  als  nach  einem  Jahre  treten  bei 
einem  Theile  der  Angestekten  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit,  leichte 
allgemeine  Zufälle  und  bald  hernach  auf  der  äusseren  Haut  und  auf  Schleim- 
häuten an  verschiedenen  Stellen  und  zum  Theil  sehr  entfernt  von  dem 
primär  afficirt  gewesenen  Orte  Störungen  auf,  welche  als  Folgen  einer 
Constitutionsinfection  angesehen  werden  müssen  (secundäre  Zufälle, 
constitutionelle  Syphilis).  Dieselben  Störungen  erscheinen  als 
primäre  bei  hereditärer  Uebertragung  der  Syphilis. 

Noch  während  der  Dauer  der  secundären  Zufälle ,  oder  aber  nach  läng- 
eren oder  kürzeren  Zwischenräumen  von  Wohlbefinden,  zuweilen  erst  nach 
langen  Jahren  bricht  eine  Reihe  weiterer  mehr  oder  weniger  schwerer  Stör- 
ungen in  verschiedenen  Organen  (Knochen,  fibröses  System,  Muskel, 
Nervensystem,  Eingeweide)  aus,  welche  man  als  tertiäre  Zufälle  be- 
zeichnet hat. 
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Wenn  auch  in  manchen  JOiDzeUSUen  die  Aufeinanderfolge  und  Anein- 
anderreUiung  der  Zufälle  abweEdit,  z.  B.  tertiäre  Erscheinungen  unge-^, 
wSinli^  firflÜzeÜig  auftreten, 'secundäre  in  eine  spätere  Zeit  fallen  oder 
gans.  ausbleiben  und  einzelne  tertiäre  Formen  unmittelbar  auf  die  primären 
folgen,  so  kommen  diese  exceptionellen  Fälle  kaum  in  Betracht  gegen  die 
unendlich  überwiegende  Mehrheit  solcher,  die  mit  vollkommener  oder  an- 
nähernder Regelmässigkeit  die  verschiedenen  Epochen  der  Krankheit 
durchlaufen. 

A. '  Der  primäre  Chanker. 

Die  Zdt,  welche  vom  Momente  der  Infection  bis  zum  Ausbruch  der 
ersten  örtlichen  Erscheinungen  verläuft  (Periode  der  Latenz),  ist  ver^.,.: 
schieden  lange.  Nach  der  Inoculation  nimmt  der  Process  d^  Hyperämie  % 
meist  sogleich  seine  Entwiklung ;  ein  späterer  Beginn,  nach  drei,  vier  oder 
gar  acht  Tagen  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Bei  Chankem,  welche  aus  einer 
Verlezung  entstehen,  bUdet  sich  meist  am  ersten  oder  zweiten  Tag  das 
Gesch^v^.  Sonst  erscheint  das  Greschwür  am  häufigsten  in  den  ersten  vier 
Tagen;  aber  auch  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche  fallt  der  Ausbruch 
noch  häufig  genug,  weit  seltener  schon  in  die  zweite  oder  gar  in  die  dritte 
Woche.  Dass  auch  erst  lange  nachher,  zwei  Monate  nach  der  Infection, 
der  Chanker  ausgebrochen  sei,  wird  hin  und  wieder  von  Patienten  behauptet, 
fpeQich  aber  lässt  sich  die  Wahrheit  solcher  Versicherungen  nicht  con- 
statiren.  In  den  Fällen,  wo  die  Entwiklung  später  beginnt,  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  das  Gift  in  Follikeln  oder  Falten  deponirt,  erst  später  zur 
Wirkimg  komme. 

Nach  Suchanek  (Präger  Vierteljahrschr.  XXIII.  53)  trat  das  Geschwür  auf 

am    Isten  Tage  nach  dem  Coitus  18  Mal, 

»       2teü         n  n  n  "        «^       » 

yk       ^   i\  ^  ^  n  "ft'* 

T>^T>  Ji  Ti  n  ji-''^n 

am    9—10  „         ^        n        rs  r,        3     „ 

T)     I* — ^^  n  n  ti  «  n  9      „ 

n     14 — 28   -  „  „  „  „  ö       n  ■ 

und  noch  später  nach  der  versicheniDg  des  Kranken  ;  6     ^ 
Eine  regelmässige  Incubationsperiode  kann  hienach  beim  Chanker  nicht  angenommen 
iveiden.    Wo  er  sich  später  erst  entwikelt,  scheint  diess  von  zufälligen  localen  Ver- 
biltnissen  abzuhängen. 

Der  Chanker  kann  sich  entwikeln  aus  einer  Hyperämie ,  auf  welche  so- 
fort Verschwärung  folgt;  aus  einer  subepidermoidalen  Exsudation,  nach 
deren  Berstung  oder  Verschorfung  ein  Geschwür  ^zürükbleibt;  aus  dnem 
Abscesse ,  der  nach  seinem  Aufbruch  ein  Geschwür  hinterlässt. 

Diese  verschiedenen  Arten  des  Beginns  hängen  von  den  Umständen  ab»  unter 
denen  die  Gontagion  erfolgt  und  von  der  Stelle,  wo  das  Contagium  niedergelegt  wird. 

Das  Chankergeschwar  bildet  sich  entweder  an  einer  verlezten  Stelle,  aus  einer  vor- 
lier  bestandenen  Excoriation  oder  einet  Schrunde,  oder  es  beginnt  an  einer  zuTor 
gesund  gewesenen  Stelle  mi^  einer  FolUcularentzttnduug  oder  mit  einer  oberfilch- 
Heben  oder  tiefleren  Hauthyperämie.  Bei  dem  nicht  aus  zuvor  abnormen,  verlezten 
Hc  Stellen  sich  entwikelnden  Geschwür  röthet  sich  eine  kleine  SteUe,  ein  einzelner 
Ponkt,  schwillt  wenig  an,  die  Epidermis  oder  das  Epitheliom  wird  sofort  abgestossen 
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und  m  itcllt  »ich  eine  kleine  Erosion  her;  zuweilen  (bei  kansdicher  Inocolttion  und 
flberhaupt  an  Stellen .  wo  eine  derbe  Epidermis  liegt,  hSufiger)^  erhebt  sich  die  Epi- 
dermis oder  dah  P^pithelium  durch  ein  ^ässeri^es,  halbdnrciischeinendes  oder  eiteriges 
Exsudat  und  bildet  sich  auf  dem  Follikel  ein  Bläschen  uder  eine  Postel.  weldie 
die  grösbte  Aehnllchkeit  mit  einem  Ecthyma  hat.  —  Nicht  selten  entstehen  zwar  nach 
einem  verdächtigen  Coitus  rothe  Punkte»  Knötchen.  8elb5t  Bläschen.  Erosionen  in 
ziemlich  grosser  Anzahl :  aber  ein  Theil ,  selbst  oft  alle  verschwinden  wieder  nach 
Stunden  oder  wenigen  Tagen,  ohne  sich  weiter  auszubilden;  oft  entwikelt  sich  von 
vielen  nur  eines  oder  wenige  zum  GeschwQr.  —  Zuweilen,  besonders  am  Schafte 
des.Peni&t  oder  an  seiner  Wurzel,  oder  an  der  AftermOudung.  noch  häufiger  an 
dem  Eingang  der  Vagina  wird  die  Verschwarung  durch  eine  tiefe  Famncularinfil- 
tration  mit  starker  kuotenartiger  Schwelluns  und  darauf  folgender  Ausbildung  eines 
Absceüaes  eingeleitet,  nach  dessen  Aufbrucn  das  Geschwür ^sich  herstellt.  —  Meist 
geht  die  Eutwiklung  des  Geschwürs  vollkommen  ohne  Empfindung  oder  mit  höchst 

Serineer  vor  sich;   nur  bei  den  stärkeren  Hyperämieen   und  Schwellungen   betteht 
ukeii,  Beifesen  und  Schmerz. 

Wenn  der  Chanker  durch  Inoculation  an  einer  möglichst  freien,  zugänglichen, 
keinerlei  unliebe  Complicationen  veranlassenden  und  zugleich  mit  dem  möglichsten 
Schuz  versehenen  Fläche  (z.  B.  am  Schenkel,  wo  nach  der  Inoculation  die  Stelle 
mit  einem  Uhrglas  bedekt  .wird),  hervorgebracht  wird,  so  bemerkt  man  bald  nach 
dem  Einstich,  dass  die  Stelle  sich  ruthet,  sich  darauf  zu  einem  Knötchen  wölbt, 
das  an  seiner  Spizc  sofort  mit  einer  trübwUsserigen  Flüssigkeit  sich  füllt  und  nach 
und  nach  zu  einer  eiterhaltigen  Pustel  von  der  Form  und  Grösse  eines  Ecth>'ma  sich 
ausbildet.  Plazt  diese  nicht,  so  troknet  der  Inhalt  zu  einer  dunklen  gewölbten 
Kruste,  die  sich  au  ihrer  Basis  ver^rösscrt  und  durch  neue  Exsudatiou  sich  mehr 
und  mehr  verdikt.  während  die  Nachbarschaft  roth  und  isesch wollen  ist  und  dadurch 
einen  Hof  um  die  Pustel  und  Kruste  bildet.  Unter  der  Kruste  stellt  sich  eine  Ulcer- 
ation  her,  welche  die  ganze  Dike  der  Haut  einnimmt  und  nach  der  Abnahme  oder 
dem  zufalligen  Abfallen  der  Kruste  vollkommen  rund  und  mit  scharf  abgeschnittenen 
Rändern  sich  darstellt. 

Der  chancrSse  Process  kann  an  jeder  Stelle  beginnen,  welche  mit  dem 
Contagium  in  Berührung  kommt.  Aus  begreiflichen  Gründen  geschieht 
diess  am  gewöhnlichsten  an  den  Genitalien;  aber  auch  an  diesen  zeigen 
einzelne  Stellen  ungleich  häufiger  die  Geschwüre ^  als  andere,  sei  es^  weil 
sie  ihrer  Structur  wegen  mehr  disponirt  sind,  als  andere,  sei  es,  weil  sie 
ihrer  Lage  wegen  mehr  exponirt  sind ,  die  virulente  Flüssigkeit  länger  mit 
ihnen  in  Gontact  ist  u.  dergl.,  überhaupt  weil  dort  die  Umstände  für  die 
Anstekung  besonders  günstig  sind. 

Beim  Manne  finden  sich  die  Geschwüre  am  häufigsten  an  der  Anheftungsstelle 
des  Präputiums ,  am  Rande  der  Vorhaut  und  auf  und  neben  dem  Bfindchen.  Auch 
auf  der  Innenfläche  des  Präputiums  sind  sie  noch  sehr  häufig.  Sieben  Achtel  aller 
ChankcT  sizen  au  diesen  Theilen.  Weit  seltener  und  ziemlich  in  unter  sich  gleicher 
Proportion  finden  sich  die  Geschwüre  auf  der  Fläche  der  Eichel,  an  der  Anssens^eite 
der  Vorhaut  und  am  Kurper  des  Penis,  noch  seltener  in  der  Urethra  und  am  Scro- 
tum.  —  Beim  "Weibe  ist  die  am  häufigsten  befallene  Stelle  die  hintere  Commissur, 
nächst  ihr  die  innere  Fläche  der  kleinen  Labien  und  die  Mündung  der  Urethra, 
etwas  seltener  die  Aussenfläche  der  Nymphen,  die  grossen  Labien,  die  Va^nna  und 
die  Vaginalportion  des  Uterus.  Selbst  in  der  Uterushöhie  sind  (bei  der^Section) 
Chankergeschwüre  gefunden  worden. 

Ausser  den  Genitalien  sind  nicht  selten  der  Siz  primärer  Geschwüre  die  Mündung 
des  Alters,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  MundhOhle,  der  innere  Augwinkel,  die 
Mammae ,  die  Zehen  und  die  genaue  Untersuchung  dieser  Theile  ist  daher  in  ver- 
dächtigen Fällen  nicht  zu  versäumen.  Auch  au  den  verschiedenen  übrigen  Stellen 
der  äussern  Haut  finden  sich,  wohl  meist  durch  Krazeu  übertragen ,  gar  nicht  selten 
Primitivaffectionen ,  welche  daselbst  gewöhnlich  mit  Pustelbildung  beginnen. 

Das  entstandene  Geschwür  hat  nur  einen  constanten  Character,  den, 
dass  es  inoculirt  ein  neues  Geschwür  erzeugt.  Sehr  oft  kann  man  die  In- 
oculabilität  schon  daran  erkennen,  dass  auf  einer  mit  dem  Geschwür  in 
beständiger  oder  häufiger  Berührung  sich  befindenden  Köiperstelle  gleich- 
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fidlfl  der  Geschwttrsprocess  sich  einstellt  -r-  Diese  Inocolabilität  imd  dnUdt 
die  eigentlich  gpecifische  Periode  des  Geschwfirs  kann  svh.v  verschiedn 
lange  dauern,  selten  kürzer  als  eine  Woche,  zuweilen  Monate  lang,  selbst 
dn  Jahr  und  darüber. 

In  allen  fibrigen  Beziehungen  zeigt  das  syphOitische  GeschwUr  die  aller- 

ygrossten  Maniojj^faltigkeiten ,  deren  Ursachen  zum  Theil  genau  bekannt, 

zum  Theil  hyijfotbetisch ,  zum  Theil  g^zlich  unbekannt  sind.   Geschwüre 

jedoch ,  welche  mit  mSglichster  Beiseitehaltung  zufälliger  Einflüsse  sieh 

bilden  und^  entwikeln ,  zeigen  immerhin  eine  gewisse  Regelmässigkeit 

Der  möglichst  regelmässige  Chanker  ist  von  geringem  Umfang,  er- 
reicht jedoch  ziemlich  die  Tiefe  der  Cutis  oder  Schleimhaut,  i^t  vollkommen 
oder  annähernd  rund,  hat  einen  spekigen  grauen,  dabei  weichen  Grund,  ein 
dOnneiteriges  oder  etwas  mussiges,  oft  verkrustendes  Secret,  scharf  abge- 
schnittene und  leicht  nach  aussen  umgestülpte  Ränder  und  einen  wenig  aus- 
gebreiteten, rothen  oder  dunkelbräunlichrothen  Hof.  Er  verbleibt  in  diesem 
Zustande  oft  nur  wenige  Tage ,  oder  aber  ziemlich  lange  Zeit  (doch  selten 
Ober  einen  Monat),  ohne  bedeutend  sich  auszubreiten,  ändert  sofort  ent- 
weder seine  Beschafl'enheit,  ohne  zu  heilen  und  ohne  oder  mit  Einbusse 
seiner  Specifität  und  InoculabUität,  oder  heilt  er  unter  Verlust  seiner  Li- 
oculabilität  mit  einer  seicht  vertieften,  anfangs  bräunlichen,  später  weias- 
.Sehen  Narbe. 

Aber  auch  ohne  besonders  auffallende  Nebeneinflüsse  zeigen  sich  folg- 
ende Variationen  in  dem  Verhalten  des  Geschwürs: 

Die  Grösse  des  Geschwürs  wechselt  von  Hirsekorngrösse  bis  zu  ziem- 
lich bedeutender  Ausbreitung.  Das  FoUiculargeschwür  ist  gewöhnlich  an- 
fangs nur  Steknadelkopf-  bis  Linsengross  und  hat  von  Anfang  an  eine 
geringe  Neigung  zur  Ausbreitung  nach  der  Fläche  und  in  die  Tiefe,  allein 
diese  kann  durch  eine  Menge  örtlicher  und  allgemeiner  Einflüsse  gesteigert 
werden  und  dadurch  das  ursprünglich  kleine  FoUiculargeschwür  eine  be- 
deutende Ausdehnung  gewinnen,  namentlich  wenn  mehrere  nahe  beisammen 
befindliche  sich  vereinigen.  Bei  Geschwüren,  welche  aus  Verlezungen  ent- 
stehen ,  hängt  die  Grösse  ohnediess  von  dem  Umfang  der  verlezten  Stelle 
ab.  Geschwüre,  welche  aus  Pusteln  entstehen,  sind  meist  gleichfalls  etwas 
grösser;  einen  noch  bedeutenderen  Umfang  zeigen  Geschwüre,  die  aus 
Furuncularinfiltrationen  und  subcutanen  oder  submucösen  Abscessen  her- 
vorgegangen sind. 

Die  Gestalt  weicht  häufig  von  der  regelmässigen,  rundlichen  Form  ab, 
besonders  bei  solchen  Geschwüren,  welche  aus  Verlezungen  oder  aus 
Schrunden  entstanden  sind,  oder  in  dem  Falle,  wo  mehrere  Geschwüre 
sich  vereinigt  haben.  Ausserdem  können  durch  ungleichmässige  Ausbreit- 
ungen, durch  verschiedene  Beschafienheit  des  Bodens,  der  dem  Geschwüre 
zur  Basis  dient,  mannigfaltige  Unregelmässigkeiten  entstehen. 

Der  Grund  des  Geschwürs  zeigt  die  grössten  und  bemerkenswerthesten 
Mannigfaltigkeiten  und  abgesehen  von  sonstigen  abnormen  Verhältnissen 
hauptsäehlich  dreierlei  verschiedene  Formen ,  welche  zuweilen  durch  den 
Siz,  durch  andere  Influenzen  bedingt  sind,  nicht  aber  immer  Ursachen  fiir 
ihre  Beschaffenheit  auffinden  lassen : 
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a)  Das  superficielle  Geschwür:  bd  demselben  bt  der  Grund  in  ziem- 
lich fsleichem  Niveau  mit  der  Nachbarschaft  oder  nur  seicht  vertieft;  es  ist 
bald  drculär ,  bald  unregelmSssig ,  bleibt  bald  Idein ,  bald  breitet  es  sich 
aus;  gemeiniglich  heilt  es  nach  6 — 8  Wochen,  oft  schon  in  der  dritten 
Woche  unter  Einsinken  des  Grundes ,  mit  einer  seichten  Goncavität,  kann 
aber  auch  in  eine  andere  Form  übergehen. 

b)  Das  erhabene  Geschwür  (Ulcus  elevatum)  ist  in  den  ersten  4 — 6 
Tagen  rund  oder  oval,  superficiell  oder  selbst  concav,  der  Grund  meist 
schmuzig-roth  oder  braun-gelb.  Vom  8ten  Tag  an  oder  später  erhebt  sich 
durch  Infiltration  seiner  Basis  das  Geschwür  allmälig,  während  es  sich  ver- 
grössert,  so  dass  es  fast  die  Form  eines  Schwammes  annimmt.  Es  erscheint 
dem  Auge  wie  verhärtet,  ist  aber  nicht  immer  wirklich  indurirt,  sondern 
hat  oft  eine  ziemlich  weiche  Consistenz.  Es  sieht  roth  aus,  hat  eine  erodirte, 
gelokerte,  wie  mit  feinen  Granulationen  besezte,  zuweilen  leicht  blutende 
Fläche,  in  der  Mitte  oft  mit  einem  seichten  Eindruk,  zeigt  dünneiterige 
Secretion,  oft  leichte  dünne  Schorf-  und  KrustenbUdung.  Nachdem  es  sich 
in  dieser  Weise  ausgebildet  hat,  breitet  es  sich  gewöhnlich  nicht  mehr  viel 
aus,  doch  fliessen  zuweilen  einzelne  dicht  neben  einander  stehende  zu- 
sammen. Es  erreicht  das  Maximum  seiner  Ausdehnung  in  der  zweiten  oder 
dritten  Woche,  bleibt  einige  Zeit  lang  stationär,  fängt  darauf,  wenn  es 
nicht  gereizt  oder  durch  constitutionelle  Erkrankung  unterhalten  wird ,  an 
sich  zu  senken  und  von  den  Rändern  her  zu  heilen,  indem  die  Secretioa 
sparsamer  wird,  die  Krusten  dünner  werden  und  endlich  heilt  es,  während 
noch  einige  Köthe  zurükbleibt,  ohne  alle  Narbe,  oder  hinterlässt  hin  und 
wieder  eine  seichte  Vertiefung,  einen  bräunlichen  Fleken.  Die  Dauer  be- 
trägt gewöhnlich  sechs  Wochen.  Diess  Geschwür  kann  sich  an  verschied- 
enen Stellen  finden ,  besonders  aber  kommt  es  bei  etwas  derber  Unterlage 
vor,  auf  der  Glans,  am  Schaft  des  Penis,  am  Scrotum,  an  der  Aftermünd- 
ung. Es  wird  sehr  häufig  mit  den  sogenannten  Schleimtuberkeln  zusammen- 
geworfen, denen  es  auf  einer  Periode  der  Entwiklung  in  Betreff  der  Form 
vollkommen  ähnlich  ist  und  in  die  es  am  Ende  übergehen  kann. 

c)  Das  vertiefte  Geschwür  entsteht  gewöhnlich  aus  Furuncularabscessen 
oder  aus  Schrunden,  kann  aber  auch  nachträglich  erst  sich  herstellen;  es 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Grund 
hat,  zuweilen  in  der  Weise,  dass  es  unterhöhlt  ist  und  selbst  die  Ränder 
des  Geschwürs  den  Grund  gänzlich  verdeken.  In  lezterem  Falle  nimmt  es 
sich  zuweilen  wie  eine  indurirte  Stelle  aus;  indem  es  aber  während  des 
Coitus  geöffnet  oder  sein  Secret  «ausgedrükt  wird,  gibt  es  zu  einer  Anstek- 
irng  Veranlassung,  während  dem  Anscheine  nach  nur  ein  Tuberkel  vor- 
handen war:  solche  Beschaff'enheit  findet  sich  vornehmlich  an  den  weib- 
lichen Genitalien.  — ^  In  Folge  des  grossen  Substanzverlustes  heilt  das 
excavirte  Geschwür  selten  ohne  sichtbare  Veränderungen,  meist  mit  einer 
etwas  vertieften  oder  strahligen  Narbe. 

Das  Secret  des  Chankergeschwürs  ist  Eiter  in  verschiedener  Verdünn- 
ung, meist  neben  einer  consistenteren,  bald  dünneren,  bald  etwas  dikeren, 
oft  weichem  Käse  ähnlichen  Schichte.  Häufig  tritt  etwas  Blut  aus,  be- 
sonders bei  leichtem  Druke  oder  Zuge  (Erection  u.  dergl.),  bei  manchen 
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ae8ciiwfa«ft1riteeror%eiitIlch  leicht^  doch  ist  diess  meist  ein  Zeidita,*&Mr 
die  Heilang  nödi  nidit  nalie  bevorsteht  Nicht  selten  bildet  das  BeorlÄ 
dflime  E>u5ten  auf  dem  Geschwür,  unter  denen  entweder  die  Geschwürs« 
fliehe  trokeii  oder  mit  einem  dttnnen  Eiter  belegt  ist.  An  manchen  Stellen 
ist  das  Beeret,  das  sonst  geruchlos  ist,  von  üblem,  stinkendem  Gerüche 
(Vagina,  After). 

Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  meist  etwas  gewulstet  und  wallartig 
erhaben,  dabei  ziemlich  schlaff.  Der  Hof  ist  gewöhnlich  massig  gerSthet, 
manchmal  jedoch  stärker,  ja  sogar  zuweilen  in  weiter  Ausdehnung  stark 
gerSthet,  besonders  in  Folge  örtlicher  oder  allgemeiner  Einflüsse.  Die 
BSthong  steht  gewöhnlich  in  einiger  Proportion  zur  Zunahme  des  Substanz- 
verluates.  Stärkere  Infiltrationen  der  Ränder  und  des  Hofes  (Oedeme,  In- 
dnration)  kommen  nur  unter  besonderen  Umständen  vor. 

Das  reguläre  oder  annähernd  regelmässige  Chankergeschwür  greift  eine 
Zeitlang,  etwa  14  Tage  lang  (oft  länger,  oft  kürzer)  um  sich,  sowohl  nach 
Fliehe  als  Tiefe,  jedoch  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  in  sehr  mass- 
igem Grade:  ein  rascheres  Umsichgreifen  deutet  stets  auf  besonders  un- 
günstige Verhältnisse  hin.  Darauf  bleibt  es  eine  Zeitlang  stationär,  manch- 
mal nur  einige  Tage,  manchmal  Wochen  und  Monate;  alsdann  verschwindet 
die  Hofliyperämie,  vermindert  sich  die  Geschwulst  und  Röthung  der  Ränder, 
der  Grund  reinigt  sich,  Granulationen  kommen  dabei  zum  Vorschein, 
während  reiner,  nicht  mehr  inoculabler  Eiter  abgesondert  wird.  Das  Ge- 
schwür fangt,  wenn  dieser  Process  nicht  gestört  wird,  an,  sich  zu  verklein- 
em, sich  zu  überbauten,  zu  hellen,  bald  ziemlich  rasch,  bald  langsamer. 
Sehr  häufig  treten  aber  spontan  oder  durch  unpassende  Einwirkungen 
Recrudescenzen  in  dem  heilenden  Geschwür  ein,  zuweilen  heUt  es  nur  von 
einer  Seite  her,  greift  nach  der  andern  hin  um  sich  (serpiginöses  Geschwür), 
oder  erhebt  sich  auf  einmal  sein  Grund  und  wird  das  Geschwür  noch  in 
der  Heilungsperiode  in  ein  Condylomartiges  Ulcus  elevatum  verwandelt, 
oder  es  fängt  das  stationär  gewordene  aufs  Neue  an,  um  sich  zu  greifen. 
Die  Heilung  erfolgt  beim  regulären  Geschwüre  im  Durchschnitt  bei  Männern 
in  der  vierten  Woche,  bei  Weibern  etwas  später,  doch  zeigen  sich  in  Be- 
ziehung auf  Raschheit  oder  Langsamkeit  der  Verheilung  selbst  in  den 
regulärsten  Fällen  ziemlich  weite  Gränzen.  Selten  und  nur  bei  den  leicht- 
esten Fällen  erfolgt  die  VerheUung  ganz  spurlos;  meist  bleibt  ein  bräun- 
licher oder  weisser  Flek  oder  eine  seichte  Vertiefung  oder  eine  wirkliche 
Narbe  zurük.  Ein  Wiederaufbrechen  eines  schon  vernarbten  Geschwürs 
ohne  neue  Ursachen,  ohne  neue  Anstekung,  oder  gar  ein  spontanes  Wieder- 
aufbrechen mit  Wiedcrkelir  der  Inoculabilität  des  Secretes  findet  nicht  statt. 

Auf  Abänderung  dieser  Gestaltung  und  dieses  Verlaufs  des  Chankers 
haben  zahlreiche  Umstände,  die  zum  Theil  direct  auf  die  Localaffection 
sich  beziehen,  zum  Theil  mit  den  Gonstitutionszuständen  in  Verbindung 
stehen,  den  allergrössten  und  nachweisbarsten  Einfluss.  Aus  diesem 
Grunde  erscheint  es  der  leichteren  Uebersicht  halber  gerechtfertigt,  die 
ausserordentlich  zahlreichen  Modificationen  des  Chankers  an  (olgende  ätio- 
logische Momente  anzuknüpfen ,  selbst  wenn  in  einzelnen  Fällen  der  zu 
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betrachtenden  Anomalieen  die  Ursache  der  Modiilcatiräi  nicht  Jederzeit 
aofzufinden  ist. 

1)  Modificationen  in  Folge  örtlicher  Verhältnisse. 

Der  8iz  des  syphilitischen  Geschwürs  ist,  wie  theilweise  schon  aus,  der 
bisherigen  Darstellung  hervorgeht,  in  sehr  mannigfaltige^  Weise  von 
Einfluss  auf  seine  Beschaffenheit  und  seinen  Verlauf.  Am  einfach- 
sten und  günstigsten  sind  alle  Verhältnisse,  wenn  das  üeschwSr  an  einer 
offenen  Stelle  gelegen  ist.  An  Stellen,  welche  mit  andern  in  Berfihmng 
kommen^  erfolgt  durch  Anstekung  leicht  eine  Vervielfältigung  des  Ulcerat- 
ionsprocesses.  Hat  das  Geschwür  in  einer  Grube  seinen  Siz ,  so  bekommt 
es  eine  entsprechende,  gewöhnlich  längliche  oder  excavirte  Fonn,  An 
einem  faltigen  Eingang,  z.  B.  an  der  Aftermündung,  einem  Mundwiidsel, 
der  hintern  Commissur  der  Vagina  entstehen  häufig  zwischen  den  ebuebien 
Falten  mehrfache  rissige  Ausstrahlungen.  An  schlaffem  Gewebe  (Präput- 
ium, Nymphen,  innere  Fläche  der  grossen  Schamlippen)  stellt  sich  gern 
eine  seröse ,  bald  mehr ,  bald  weniger  harte  Infiltration  ein.  An  straffem 
oder  derbem  Gewebe  (Glans,  Schaft  des  Penis,  Scrotum)  bildet  sich  am 
häufigsten  die  erhabene  Geschwürsform  aus.  An  Stellen,  welche  dOnn 
sind  (Frenulum  praeputii,  labiorum,  Nymphen),  kommt  es  nicht  selten  cur 
Perforation.  Wo  zahlreiche  Geschwüre  auf  einen  kleinen  Raum  gehäuft 
sind,  breiten  sie  sich  oft  sehr  schnell  aus  und  fliessen  zusammen.  Jedes 
an  einer  unzugänglichen  oder  schwer  zugänglichen  Stelle  (in  der  Urethra, 
bei  Phimose)  verstekte  Geschwür  bietet  der  Diagnose  besondere  Schwier- 
igkeit (larvirter  Chanker)  und  indem  gleichzeitig  der  Ausfluss  des  Secrets 
erschwert  ist,  wird  die  Gefahr  von  Entzündung  und  von  Uebergang  der 
Localaffection  in  Constitutionskrankheit  wesentlich  erhöht.  Fast  immer 
stellt  sich  bei  dem  larvirten  Chanker  in  den  benachbarten  Theilen  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Reizung :  eine  Urethritis,  Balanitis  her  und  sehr 
leicht  kann  über  diesen  accessorischen  Erscheinungen  (Tripper,  Eichel- 
tripper) der  Chanker  übersehen  werden.  Lezterer  ist  direct  nur  im  Falle 
seiner  Verhärtung,  ausserdem  aber  an  der  Inoculabilität  seines  Secrets  zu 
erkennen. 

0  ertliche  Reizung  des  Geschwürs  gibt  oft  zu  den  verschiedenen  Ent- 
zündungsformen Veranlassung.  Unreinlichkeit,  Phimose,  Bewegung,  fort- 
währende Reibung,  häufige  Erectionen,  wiederholter  Coitus,  tiefe  Lage  etc. 
wirken  in  dieser  Beziehung  jederzeit  schädlich.  Aber  auch  ohne  äussere 
Reizung  besteht,  wenn  zahlreiche  Geschwüre  neben  einander  sizen,  schon 
durch  Circulationsstörung  ein  ungünstiger  gegenseitiger  Einfluss  (gegen- 
seitige Reizung).  Das  Geschwür  und  seine  Umgebung  zeigt  in  allen 
diesen  Fällen  eine  stärkere  Hyperämie,  je  nach  der  Art  der  Ursachen  und 
Umstände  bald  mehr  im  Umkreis  (erysipelatöse  Röthe),  bald  zugleich 
mehr  in  der  Tiefe.  Das  Geschwür  erscheint  dabei  eine  Zeitlang  zugleich 
trokener  und  schmerzhafter,  oder  doch  empfindlicher,  blutet  leichter. 
Immer  verzögert  diess  beträchtlich  die  Hepung  und  das  Geschwür  selbst 
nimmt  ein  anderes  Aussehen  an.  Die  weiteren  Folgen  sind  verschieden 
je  nach  der  Heftigkeit,  der  Wiederholung  der  Reizung  und  nach  derLo- 
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calittt  des  Theils ,  und  daher  nach  Ausdehnung ,  Tiefe  und  Veriauf  der 
Hyperlmie. 

Gelinde,  mSaeige,  aber  fortdauernde  Reizyng  mit  beschränkter  Hyper* 
imie  ruft  zunächst  eine  Wulstung  der  Ränder,  Unförmlichkeit  derselben 
und  eine  uSssige  Ausbreitung  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  und  Breite  her- 
▼ör,^  benachbarte  Geschwüre  vereinigen  sich;  gewohnlich  aber  wird  die 
Ausbreitung  bald  wieder  sistirt ,  sobald  nämlich  die  reizenden  Einwirk- 
ungen aufhören  und  das  Geschwür  in  Ruhe  gelassen  wird.  Zuweilen  ist 
dusch  die  Reizung  die  Beschaffenheit  des  Geschwürs  geänderl  und  dasselbe 
(besonders  ein  ursprünglich  superficielles)  in  ein  Ulcus  elevatum  verwand- 
elt, in  andern  Fällen  dagegen  eher  vertieft  und  es  hat  sich  selbst  nach  be- 
seitlgtan  ungünstigen  Einflüssen  die  Form  des  Geschwürs  wesentlich  um- 
gestaltet 

Ist  die  Reizung  anhaltender  oder  wiederholt  sie  sich  häufiger,  so  können 
acbiaffe  Theile  der  Geschwürsnachbarschaft  ödematös  sich  infiltriren  (Prä- 
pothim,  grosse  Nymphen).  Aber  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  selbst 
werden  derber,  wie  callös  und  mehr  oder  weniger  erbleicht,  der  Umkreis 
mdir  düster  roth  (kupferfarben) ,  jedoch  nur  in  sehr  beschränktem  Um- 
fimg,  später  wird  er  zuweilen  livid  und  bläulich,,  die  Geschwürsform  ist 
auflallender  konisch,  trichterförmig  und  der  Grund  spekiger  (indurirter 
Chanker  durch  örtliche  Reizung  ohne  Constitutionsvergiftung ,  an  sich  oft 
nicht  zu  unterscheiden  von  der  Verhärtung,  welche  durch  allgemeine 
syphilitische  Infection  herbeigeführt  wird).  Auch  superficieUe  und  erhab- 
ene Geschwüre  zeigen  unter  jenen  Umständen  zuweilen  die  Verhärtung 
des  Bodens,  wobei  erstere  nicht  zögern,  sich  in  ein  Ulcus  elevatum  um-, 
zvwandeln.  —  Sobald  das  Geschwür  diese  indurirte  Beschaffenheit  ange- 
nommen hat ,  so  ist  seine  Heilung  gewöhnlich  sehr  hinausgeschoben  und 
erfolgt  nicht  leicht  vor  einem  Monat.  Sie  beginnt  damit,  dass  die  Ränder 
sich  etwas  verflachen,  der  Grund  sich  hebt,  der  spekige  Ueberzug  dünner 
wird ,  der  kupferrothe  Hof  sich  vermindert.  Nicht  selten  nimmt  jezt  erst 
das  Geschwür  die  Form  eines  indurirten  Ulcus  elevatum  (platten  Tuberkels) 
an.  Die  Härte  erhält  sich  noch  lange,  während  das  Geschwür  sich  ver- 
kleinert und  allmällg  vernarbt ,  und  bleibt  nach  vollkommenem  Schliessen 
des  Substanzverlustes  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  zurük. 

Sind  die  reizenden  Ursachen  mehr  von  rascher  Wirkung,  so  ist  die 
Hyperämie  der  Ränder  und  der  Umgebung  lebhafter  und  ausgebreiteter,  ein 
croupöses  Exsudat  bedekt  den  Grund  (diphtheritischer  Chanker),  das 
Geschwür  blutet  leicht,  macht  nicht  unbedeutende  Schmerzen  und  zuweilen 
allgemeine  Beschwerden  (Appetitlosigkeit ,  gastrische  Zustände ,  Unruhe, 
selbst  Fieber).  Auch  hiebei  pflegen  schlaffe  NachbartheUe  eine  ödematöse 
Anschwellung  zu  zeigen. 

Vielleicht  allein  schon  durch  gewisse  nicht  näher  zu  bezeichnende  Mo- 
dificationen  der  Reizung ,  vielleicht  unter  Miteinfluss  örtlicher  Disposition 
oder  verborgener  Constitutionsverhältnisse  nimmt  die  Hyperämie  zuweilen 
eine  erysipelatöse  Beschaffenheit  an,  d.  h.  sie  breitet  sich  beträchtlich 
in  der  Flädie  aus ,  zeigt  eine  lebhafte  Röthe  und  ist  mit  heftigem  Brennen 
verbunden.   Meist  ist  die  Folge  davon  zum  mindesten  eine  rasche  ober- 
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fiächliche  Ausbreitung  des  Geschwürs  unter  Bildung  einer  dttnnen  lokem 
Kruste,  oft  aber  auch  eine  der  folgenden  schlimmeren  Formen. 

Bei  jeder  Art  von  Chanker,  besonders  häufig  bei  den  superficiellcB,  ery* 
sipelatösen ,  croupösan  und  massig  indurirten  Formen  kann  durch  stnlEe 
UDgünstige  Eindrfike,  stllrkere  mechanische  Reizung,  Spannung,  Erhinuig 
und  Erkältung,  ehemische  Reizung  (Unreinlichkeit),  noch  mehr  unter  dem 
Miteinfluss  gewisser  noch  zu  betrachtender  constitutioneller  Verhältnisae 
der  Zerstörungsprocess  auf  das  subcutane  und  submucöse  Zellgewebe  sidi 
ausbreiten  (p hagedänischer  Chanker).  Diese  Beschaffenheit  des  Chan- 
kers  wird  gewöhnlich  eingeleitet  durch  eine  tiefere,  düsterere  oder  lividere 
Röthung  des  Geschwfirsumfanges  und  Grundes.  Auf  lezterem  stellt  aich 
ein  schmieriges,  gelbweisses  oder  graues,  schmuzig  aussehendes  (diphther- 
itisches)  Exsudat  ein.  Sofort  macht  die  Zerstörung  ziemlich  rasche  oder 
selbst  sehr  rasche  Fortschritte  nach  der  Fläche  oder  Tiefe ,  oder  nach 
beiden  Dimensionen,  unterhöhlt  zuweilen  die  Cutis  oder  Schleimhaut, 
consumirt  nicht  selten  belangreiche  Theilc  (des  Präputiums,  der  Eichel, 
der  Nymphen  etc.)  und  perforirt  Canäle.  Fast  in  allen  Fällen  wird  dabei 
das  Geschwür  mehr  oder  weniger  unregelmässig  und  nicht  selten  zeigt  sich 
der  phagedänische  Character  nur  nach  einer  Richtung  hin,  während  ein 
Theil  des  Geschwürs  vollkommen  oder  eine  Zeit  lang  die  einfache  oder 
indurirte  Beschaffenheit  zeigt,  oder  selbst  heilt  (serpiginöse  Form).  Im 
weiteren  Verlauf  behält  nun  das  phagedänische  Geschwür  eine  gereizte 
hyperämische  Beschaffenheit,  blutet  leicht,  sezt  reichliche  Exsudate  ab, 
Eiteransammlungen  können  gedekt  von  der  Cutis  oder  Schleimhaut  ent- 
stehen und  weit  hinaus  die  Zerstörung  tragen.  Oder  es  erbleichen  im 
Fortgange  die  Ränder^  werden  livid,  leblos:  stagnirende  diphtheritische 
Membranen  stellen  sich  ein  und  wenn  auch  dabei  die  Ausbreitung  nicht 
so  rasch  geschieht,  wie  im  ersten  Falle,  so  ist  doch  meistens  die  Geneigt- 
heit zum  Stillestehcn  des  Processes  noch  geringer,  die  Ausbreitung  ent- 
weder langsam  und  sicher,  oder  aber  das  Geschwür  stationär  von  ^er 
äussersten  Hartnäkigkeit.  Nicht  selten  beginnt  auf  einmal  während  dieses 
langsamen  Umsichgreifens  oder  ruhigen  Stillstehens  wieder  ein  lebhafteres 
Fortschreiten  des  Zerstörungsprocesses  und  anderemal  frisst  das  Geschwür, 
das  oberflächlich  ganz  ruhig  zu  verharren  scheint,  in  der  Tiefe  unbemerk- 
lich  in  weitem  Umfang  um  sich  und  man  entdekt  erst  später  die  nicht  ver- 
mutheten  ausgedehnten  Zerstörungen.  —  Fast  immer  stellen  sich  bei  pha- 
gedänischen  Chankem  irgend  beträchtlichen  Grades  und  Umfanges  allge- 
meine Beschwerden  ein,  falls  diese  nicht  zuvor  schon  vorhanden  waren: 
Mattigkeit,  Zungenbeleg,  Appetitlosigkeit,  zuweilen  Diarrhoe,  schlechtes 
Aussehen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  gedrükte  Stimmung,  trüber  Urin,  selbst 
Fieberbewegungen  massigen  oder  höheren  Grades,  oft  von  hectischem,  zu- 
weilen atactischem  oder  adynamischem  Character,  zuweilen  pyämische 
Fröste.  Immer  dauert  im  besten  Fall  das  Geschwür  lange ;  nicht  selten  geht 
das  Individuum  zu  Grunde,  was  durch  verschiedene  Umstände:  Blutungen^ 
Cachexie,  hinzutre^tende  Peritoniten,  Darmgeschwüre,  Pyämie  und  se- 
cuqdäre  Abscesse,  allgemeine  Consumtion  geschehen  kann.  —  Die  Zer- 
störungen sind  oft  ganz  enorm,  grosse  Hauäächen,  ein  grosser  Theil ^cl^r 
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'dang,  des  Pritputhimt,  der  Labien  können  verloren  gehen  ui^  je  grösser 
ihr  Um&ng  ist,  um  so  länger  muss  selbst  im  gflnstl^rten  Falle 'der  Her- 
stdlmigsproeess  dauern.  Die  Wendung  zur  Besserdn^ beginnt  gewöhnlich 
aift  Verminderung  der  Röthe  und  Schwelldkig  und  mil  Abstossung  etajh 
aeiMr  diphtheritischer  Schichten ,  unter  welchen  eine  reinere ,  mit  feiiMn 
Granulationen  besezte  Fläche  zum  Vorschein  kommt.  Voch  bleibt  aber 
das  Geschwür  lange  Zeit  Recrudescenzen  unterworfen,  die  erst  bei  yoTgt- 
schrittener  Vemarbung  seltener  werden.  Die  Narbe  ist  mehr  oder  weniger 
unregelmässig  und  contrahirt,  wodurch  zuweilen  beträchtliche  Substanz- 
verlaste maskirt,  um  so  mehr  aber  Missstaltungen  hergestellt  werden, 
während  an  weniger  günstigen  Stellen  der  Verlust  unersezt  und  neben  der 
Verunstaltung  dauernd  bleibt  (z.  B.  an  der  Glans).  Manchmal  stellen  sieh 
anch  bei  der  Vernarbung  abnorme  Verwachsungen  her  oder  bleiben  Fistel- 
Sffifiungen  zurük. 

Die  Gangränescenz  schliesst  sich  an  die  phagedänische  Form  in  fast 
unmerklichem  Uebergange  an,  indem  zuweilen  die  diphtheritischen, 
Schichten  so  missfärbig  sind,  dass  sie  von  einem  Brandschorfe  nicht  unter- 
schieden werden  können;  oder  es  geht  ein  äusserst  gesteigerter  Grad  von 
Entziindung,  besonders  bei  Einklemmung  durch  Paraphimose,  zuweilen  ^ 
auch  bei  vollkommener  Phimose,  bei  sonstigen  örtlichen  Misshandlungen 
und  ausserdem  unter  Einwirkung  nachher  zu  besprechender  allgemeiner 
Influenzen  ohne  Weiteres  in  Brand  über.  Die  düsterrothe  Farbe  aes  Um- 
kreises wird  immer  dunkler,  livider.  In  weiter  Ausdehnung  schwellen  oft 
die  Nachbartheile  beträchtlich  ödematös  an.  Das  anfangs  schmierige  Ex- 
sudat wird  immer  bräunlicher,  schwärzlicher,  stinkender  und  das  Geschwür 
vergrössert;  oft  kommt  eine  abundante  Blutung.  Zuweilen  erheben  sich 
in  der  Nachbarschaft  mit  blutiger  und  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen, 
welche  bei  ihrem  Plazen  neue  Geschwüre  hinterlassen,  die  sich  oft  mit  den 
ersten  vereinigen.  Auch  tiefe ,  latent  gebliebene  Veränderungen  brechen 
oft  plözlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch  (besonders  Perforationen 
des  Prilputiums ,  der  Urethra).  Auf  einmal  wird  eine  kleinere  oder  gröss- 
ere Stelle  ganz  schwarz  und  unempfindlich  und  verwandelt  sich  in  einen  ^ 
leblosen  Schorf.  Von  da  an  greift  nun  der  Brand  langsamer  oder  schneller 
um  sich  und  fiihrt  oft  zu  den  beträchtlichsten  Verlusten  von  Substanz,  ja 
selbst  von  ganzen  Organen.  Dieser  ganze  Process  ist  mit  mehr  oder  weniger 
schweren,  gewöhnlich  zunehmenden  Symptomen  von  Fieber,  Adynamie 
und  GoUapsus  und  von  bedeutender  Affection  des  Darms  verbunden.  Er 
tödtet  noch  häufiger  und  dabei  auf  ähnliche  Weise,  als  das  phagedänische 
Geschwür  und  kann  nur  heilen ,  wenn  der  Brand  sistirt  wird ,  eine  reine 
Demarcationslinie  sich  herstellt  und  der  Schorf  durch  Eiterung  losgestossen 
wird.  Glükt  diess,  so  kann  der  Heilungsprocess  ziemlich  schnelle  Fort- 
schritte machen,  schnellere  oft,  als  bei  der  Phagedäne. 

« 

2)  Modificationen  durch  constitutionelle  Dispositionen  und  Er- 
krankungen bedingt. 

Die  abnormen  Zustände  der  Constitution  haben  ohne  allen  Zweifel  den 
bedeutendsten  Einfluss  auf  die  Gestaltung  und  den  Verlauf  des  primären 
Gwchwfirs.   Wir  sehen  sehr  häufig  Geschwüre  mit  grosser  Bartnäkigkeit 
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bestehen,  solange  die  Constitntionsanomalie  sich  nicht  bessert,  und  rasch 
heilen,  wenn  diese  gehoben  wird;  oder  bemerken  wir,  dass  CreschwQre, 
erst  von  gutartigem  Character,  auf  einmal  ohne  ortliche  Einwirkungen  ein 
schlimmeres  Aussehen  annehmen  und  zwar  diess  offenbar  unter  dem  Efai- 
flnss  constitutioneller  Schädlichkeiten. 

Indessen  sind  wir  bis  jezt  nicht  im  Stande ,  alle  diese  constitutiondleii 
iSnflQsse  scharf  zu  formuliren  und  ohne  Zweifel  gibt  es  noch  manche,  von 
denen  wir  derzeit  noch  keine  Ahnung  haben.  Nur  einige  der  wichtigeren 
sind  hervorzuheben: 

a)  Durch  allgemeine  Plethora,  durch  beschleunigte  Girculation 
und  durch  verbreitete  Hyperämieen,  Zustände,  welche  entweder  habi- 
tuell sind,  oder  durch  reichliche  Diät,  geistige  Getntnke  u.  drgl.  herbeigeführt 
werden,  kommen  alle  jene  Modificationen  des  Chankers  zuwege,  welche 
in  Folge  örtlicher  Reizung  unter  Vermittlung  gesteigerter  Hyperämie  und 
Entzündung  entstehen  können.  Besonders  ungfinstig  wirken  in  dieser  Hin- 
sicht Excesse  in  geistigen  Getränken  und  am  allerschlimmsten  solche  währ- 
end heisser  Jahreszeit;  rasch  entstehen  erysipelatöse  und  inflammatorische 
Erscheinungen,  starke  Infiltration  und  nicht  selten  Brand,  während  dauernde 
Diätunordnungen  mehr  in  permanenter  Weise  einen  inflammatorischen  Zu- 
stand der  Geschwtirsnachbarschaft  unterhalten  und  die  Heilung  dadurch 
nicht  Zustandekommen  lassen. 

b)  Nicht  selten  zeigen  primäre  Geschwüre  ohne  allen  Zweifel  unter  dem 
Eänfluss  constitutioneller  Verhältnisse,  die  am  ehesten  mit  dem  Ausdnik 
nervöser  Gereiztheit  bezeichnet  werden  können,  einen  ungewöhnlichen 
Grad  von  Impressionabilität.  Das  Geschwür  ist  schmerzhaft  gegen  leichte 
Berührung,  unerträglich  empfindlich  gegen  das  Causticum.  Fast  alle  Arten 
von  Applicationen  verschlimmem  es  und  in  Ruhe  gelassen  macht  es  keine 
Fortschritte  zur  Heilung,  welche  sich  in  solchen  Fällen  gemeiniglich  sehr 
in  die  Länge  zieht. 

c)  Allgemeine  Anämie  ist  gleichfalls  von  Einfluss.  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Geschwürs.  Seine  Ränder  sind  welk  und  schlaff.  Auf  dem  Grninde 
stellen  sich  stagnirende  Exsudate  her  und  ohne  dass  das  Geschwfir  eine 
Neigung  zur  Ausbreitung  zeigt,  fehlt  doch  auch  alle  Tendenz  zur  Heilung. 

d)  Jeder  gastrische  Catarrh,  so  unbedeutend  er  sein  mag,  influirt 
bei  den  meisten  Individuen  auf  den  Zustand  des  Geschwürs.  Alsbald  wird 
die  Secretion  verändert,  häufig  diphthcritisch,  die  Ränder  werden  wdk 
oder  reizbar  oder  infiltrirt,  oft  tritt  eine  Neigung  zu  Blutungen  ein,  zu- 
weilen entsteht  ein  Erysipel  des  Hofes,  ja  selbst  Brand  kann  sich  entwUceln. 
Jedenfalls  sistirt  ein  intercurrenter  gastrischer  Catarrh  die  begonnene  Heil- 
ung und  oft  wird  durch  denselben  eine  schon  vernarbte  Stelle  wieder  con- 
sumirt.  Die  gastrischen  Catarrhe  sind  nicht  selten  gerade  durch  den  Chanker 
veranlasst  und  werden  durch  die  Verschlimmerungen,  welche  das  GeschwQr 
unter  ihrem  Einfluss  erleidet,  sehr  gewöhnlich  gesteigert,  so  dass  besonders 
bei  erysipelatüser  und  gangränöser  Complication  des  Geschwürs  der  gast- 
rische Catarrh  zuweilen  pseudotyphöse  Erscheinungen  zeigt 

e)  Bei  schlecht  genährten  Individuen,  cachectischer  Constiti^D, 
bei  Säufern  zeigen  die  Chanker  meist  den  phagedänischen  ChaiactHpii 
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diphtheritisch  schmieriger  Exsudation,  mit  schlaffen  Rändern;  eine  Modi- 
fication,  welche  nicht  ganz  selten  künstlich  durch  den  Verhältnissen  nicht 
angemessene  oder  Obertriebene  Diät  und  durch  unzwekmässigen  Gebrauch 
des  Qaeksilbers  herbeigeführt  wird.  In  noch  höheren  Graden  ähnlicher 
Einflüsse,  sowie  bei  scorbuti sehen  Subjecten  kann  die  gangränöse 
Fram  entstehen. 

f)  Bei  lymphatischer  CoiTstitution,  bei  scrophulösen  Subjecten 
oder  solchen,  welche  an  chronischen  Hautkrankheiten  leiden  oder  gelitten 
haben ,  zeigen  die  Geschwüre  sehr  häufig  eine  Neigung,  statt  zu  heilen, 
langsam  iflb  sich  zu  greifen,  oft  in  der  Weise,  dass  sie  zwar  von  der  einen 
Seite  heilen ,  nach  einer  andern  Seite  hin  aber  unaufhaltsam  fortschreiten ; 
wobei  der  Geschwürsrand  bald  gerSthet,  bald  gewulstet  ist,  bald  sonst 
vom  Gewöhnlichen  abweicht^  bald  aber  auch  nichts  Ungewöhnliches  zeigt, 
der  Grund  des  Geschwürs  nicht  selten  mit  Krusten  sich  bedekt  (serpiginöse 
Greschwüre).  Dass  diess  nicht  bloss  in  örtlichen  Verhältnissen  seinen  Grund 
hat,  zeigt  die  gleiche  fressende  Beschaffenheit  zufällig  oder  absichtlich 
geimpfter  Stellen. 

g)  Bei  erfolgter  Constitutionsvergiftung  durch  die  Syphilis^ 
ändert  sich  das  Ansehen  der  primären  Geschwüre.  In  den  meisten  Fällen 
werden  sie  indurirt,  d.  h.  ihr  Boden,  zuweilen  auch  die  Ränder  und  die 
Nadibarschaft  werden  mit  einem  Infiltrate  ausgegossen,  in  welchem  sich 
junge  Bindegewebsfasern  bilden  und  welches  der  Stelle  eine  dastisch-re* 
sistente,  zuweilen  ziemlich  derbe,  knorpelartige  Beschaffenheit  verleiht 
(sogenannter  Uunter'scher  Chanker).  Diese  Induration  tritt  nicht  leicht 
vor  dem  fünften  Tage  nach  Beginn  des  Geschwürs  und  selten  mehr  nach 
einem  Monat  langen  Bestehen  desselben  ein.  Sie  kann  ebenspwohl  in  der 
Periode  des  Fortschritts,  als  in  der  der  Heilung  sich  einstellen,  unterbricht 
aber  die  leztere  und  verzögert  sie.  Es  unterscheidet  sich  ein  solches  Geschwür 
im  Wesentlichen  durch  sein  Ansehen  nicht  von  dem  durch  örtliche  Reizung 
infiltrirten  Ulcus.  Meist  ist  vornehmlich  die  Basis  von  der  Induration  befallen^ 
welche  aber  über  den  Umfang  de3  Geschwürs  hinausragt.  Ist  dabei  die  Infil-  "* 
tration  massenhaft  oder  das  Geschwür  ursprünglich  superficiell,  so  erhebt  sich 
der  Grund  des  Geschwürs  so ,  dass  sich  dasselbe  in  ein  Ulcus  elevatum  um- 
wandelt Ja  selbst  eine  Cristaartige  Erhebung  kann  sich  bilden,  wenn  die  In- 
filtrationen nach  zwei  Seiten  hin  sich  nicht  ausdehnen  können  und  von  anders- 
artigem Gewebe  begrenzt  werden  (z.  B.  an  der  Anheftungsstelle  der  Vorhaut 
an  die  Glans).  Die  lländer  des  indurirten  Geschwürs  sind  oft  nicht  merklich 
verhärtet;  in  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Verhärtung  gerade  auf 
sie  allein,  so  dass  sie  einen  erhabenen  Ring  darstellen  (Wallace's  annuläre 
Syphilide).  Zuweilen  verdekt  eine  hyperämische  und  entzündliche  An- 
schwellung die  specifische  Induration  und  diese  wird  erst  nach  der  Abnahme 
jener  bemerklich.  Der  indurirte  Chanker  verliert  seine  InoculabUität  nicht« 
ohne  Weiteres,  doch  gemeiniglich  früher  als  die  meisten  andern  Modifica- 
tionen  des  primären  Geschwürs  (das  brandige  ausgenonunen).  Sein  Secret 
ist  bald  sparsam,  bald  reichlich  und  croupös.  Er  ist  meist  indolent,  wenig 
enmfindlich  und  macht  keine  auffallende  Beschwerden ;  in  manchen  Fällen 
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breitet  er  sich  jedoch  rasch  aus  und  kann  selbst  in  Gangränescenz  über- 
gehen. In  der  Heilungsperiode  kommen  nicht  selten  Recrudescenzen  vor 
und  oft  wird  die  wieder  zunehmende  Induration  beträchtlicher,  als  die  erste. 
Wenn  der  indurirte  Chanker  heilt,  so  verliert  er  an  Resistenz  und  Elasti- 
cität,  wird  schlaffer  und  hinterlässt  eine  braune,  runzlige  Narbe,  welche  oft 
noch  eine  Zeitlang  Verhärtung  und  Geschwulst  zeigt,  was  nur  sehr  allmälig 
sich  ausgleicht  Selbst  bei  umfangreichen  Geschwüren  ist  die  zurükbleib- 
ende  Narbe  gewöhnlich  kleui,  da  das  Infiltrat  gleichsam  die  Gewebe  vor 
der  Consumtion  geschüzt  hat.  —  Zuweilen,  jedoch  viel  seltener  nimmt  der 
Chanker  mit  erfolgter  Constitutionsinfection  einen  überwiegeq^  phage- 
dänischen  Character  an;  bei  genauerer  Betrachtung  lässt  sich  aber  dabei 
gewöhnlich  stellenweise  Induration  bemerken.  Dagegen  zeigen  primitive 
Chanker,  welche  von  einem  bereits  allgemein  Inficirten  neu  erworben 
werden,  sehr  gewöhnlich  den  phagedänischen  Character. 

Das  Vorhandensein  einer  Induration  desi  Geschwflrs  erregt  stets  den  Verdacht 
einer  conötitutionellen  Vergiftung,  um  so  mehr,  wcun  nicht  reizende  Ortliche  Ein* 
Wirkungen,  die  gleichfalls  Indurationen  veranlassen  können,  stattgefunden  habep. 
Selbst  eine  verhärtete  Narbe  lässt  vermuthen,  dass  die  Constitution  noch  inficirt  sei. 
Ricord  geht  noch  weiter,  indem  er  behauutet,  wo  indurirter  Chanker,  da  sei  auch 
nothweudig  constitutionelle  Syphilis.  Obwohl  er  anerkennt,  dass  örtliche  Reizungen 
entzOndliche  Infiltration  und  Induration  veranlassen  können,  obwohl  er  zugibt,  dass 
solche  Verhärtungen  der  „specifischen  Induration^'  im  Mussersten  Grade  Shnlich  sein 
können,  versichert  er  doch  die  Möglichkeit  einer  Unterscheidung  der  zufülligen  und 
specifischen  Induration.  Es  ist  keine  Frage,  dass  mit  BerOksichtlgung  der  Umstlnde, 
der  Anamnese ,  des  Verlaufs  selbst  bei  sehr  ähnlichen  Formen  die  Unterscheidung 
oft  mit  'Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  kann;  es  ist  ebensowenig  zweifelhaft» 
dass  man  manche  Indurationen  auf  den  ersten  Blik  als  inflammatorische  erkennt. 
Aber  es  scheint  mir  auch  nicht  an  Fällen  zu  fehlen  .  wo  viele  Zweifel  über  die 
Diagnose  übrig  bleiben,  ja  wo  die  Unterscheidung  zwischen  zufälliger  und  specifischer 
Induration  gar  nicht  gemacht  werden  kann.  Ricord  gibt  wenigstens  kerne  Merk- 
male an,  die  für  alle  Fälle  ausreichen  und.  lässt  selbst  so  viele  Mannigfaltigkeiten 
der  specifischen  Induration  zu,  dass  ebeudadurch  eine  bestimmte  Grenze  zwischen 
beiden  gänzlich  verwischt  ist.  Ja  sogar  in  den  Phallen,  wo  eine  entschieden  inflamm- 
atorische Induration  besteht ,  kann  mau  niemals  wissen ,  ob  dieselbe  nicht  noch 
eine  specifische  verbirgt.  Man  wird  also  nur  dann  die  Induration  als  specifisch  an- 
sehen dOrfon,  wo  alle  Umstände  fehlen ,  welche  eine  einfach  inflammatorische  Ver- 
härtung hervorbringen  konnten.  —  Insoweit  die  Induration  Zeichen  der  Constitutions- 
infection ist  und  insofern  leztere,  einmal  durchgemacht,  vor  neuer  Allgemeininfection 
schtizt,  kann  man  dem  Ricord^schen  Saze  beipflichten:  dass  wer  einmal  einen  in- 
durirten  (d.  h.  specifisch   indurirten)  Chanker  gehabt  hat,   niemals   wieder  einen 

solchen  bekommt. 

« 

In  allen  Fällen,  wo  durch  die  Constitutionsanomalieen  Modificationen 

• 

in  der  Beschaffenheit  des  primären  Geschwürs  bedingt  werden,  ist  eine 
Heilung  des  lezteren  spontan  oder  durch  bloss  örtliche. Mittel  ohne  Hebung 
oder  Ermässigung  der  Constitutionserkrankung  zwar  nicht  unmöglich,  aber 
doch  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten.  Vielmehr  widerstehen  die 
Geschwüre  meist  allen  örtlichen  Einwirkungen  hartnäkig,  solange  die  Con- 
stitutionsanomalie  nicht  gehoben  oder  doch  gemindert  wird,  oder  wenn  sie 
sich  bessern  ^  so  geschieht  diess  nur  sehr  langsam  und  oft  unvollkommen. 
Sehr  oft  hat  die  Widerspenstigkeit  und  lange  Dauer  der  primären  Chanker 
ihren  Grund  im  Uebersehen  und  Vernachlässigen  constitutioneller  Com- 
plicationen. 


Es  ist  nicht  zu  übersehen  und  von  der  grösslen  practischcn  Wichtigkeit,  dast,« 
und  dieselbe  Abweichung  der  Chankcrform,  oder  dass  wenigstens  die  meiateikd|HiJ|| 
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tlodifidMii  Formen  toh  yerechiedenen  Umstlnden,  yom  speciellen  Size,  von  Ort- 
iicben  Blnwirkangen,  von  coDstitntionellen  Einflössen,  oder  aber  von  einer  Combin-i 
ation  dieser  VerMltnisse  abhängen  kQnoen,  so  dass  es  also  nicht  genflst,  die  Diagnose 
eines  indorirten,  diphtheritischeo,  phagedftnischen,  gangränösen  ChanKers  gemacht  zu 
liaben,  um  sofort  die  Mittel  zu  wlnlen,  sondern  dass  der  Indication  die  Untersuch- 
HBg  'wm  Grunde  gelegt  werden  muss,  durch  welche  Umstände  und  Ursadien  die 
IndvMtion,  der  diphtheritische  Character,  der  Brand  etc.  herfoeigeftthrt  worden,  um, 
wenn'  auch  nur  nach  Möglichkeit  und  soweit  sie  zu  ermitteln  und  zu  beseitigen  sind, 
diese  caosalen  Verhältnisse  bei  der  Cur  zu  berflksichtigen. 

Ricord  hat  die  verschiedenen  Formen  des  Chan kers  in  folgender  Weise  specifi- 
drt:  1)  einfacher  Chanker,  2)  inflammatorischer  Chanker  mit  Uebereang  in  Brand 
(Chancre  ffangHhieux  par  exc^s  d^inflammation),  3)  phagedänischer  Chanker,  4)  indur- 
irter  Chanker.  Diese  Specification,  welcher  noch  die  Categorieen  des  massig  inflamm- 
atorischen und  des  serpiginösen  Chankers  hinzugefügt  werden  können,  hat  al^ 
Vortheile  und  alle  Nachtheile  doctrinärer  Svstematisirung:  die  Vortheile  der  Ein* 
ftchheil,  der  leichten  sprachlichen  Handhabung  und  Orientirung  in  der  Diagnose 
und  die  Nachtheile,  dass  bei  dem  scheinbar  einfachen  Schema  die  causalen  Einflasse 
und  die  Zwischenformen,  wenn  nicht  von  dem  Urheber,  so  doch  von  den  Nachtret- 
ern  der  Doctrin  übersehen  und  verkannt  werden. 

Soviel  scheint  flbrisens  sicher  zu  sein ,  dass  alle  Modificationen  des  Chankers 
Dicht  in  der  wesentlichen  Ursache ,  d.  h.  nicht  in  Differenzen  des  Virus  begrflndet 
sind  und  dass  ein  indurirter  Chanker  ebensowohl  einen  einfachen,  als  einen  phage- 
dänischeA  bei  der  Anstekung  hervorrufen  kann,  wie  umgekehrt. 

Die  Ausgänge  der  örtlichen  Veränderungen  beimChankergeschwür  sind : 

1)  Heilung  mit  oder  ohne  Narbe,  mit  oder  ohne  Verhärtung; 

2)  Untergang  der  Specifität  des  Chankers  in  Entzündungs-  und  Brand- 
produeten:  ausgedehnte  Vereiterungen  und  gangränöse  Mortificationen, 
wobei  der  specifische  Character  des  Geschwürs  aufhört  und  die  Störung 
i»ib  Jede  andere,  nicht  syphilitische  von  gleicher  Beschaffenheit  verläuft 

3)  Umwandlung  des  Geschwürs  in  secundäre  Formen:  in  papulöse  und 
tuberculöse  Formen,  eine  Umwandlung,  welche  nicht  ganz  selten  vorkommt 
und  durch  die  Ausbildung  eines  Ulcus  elevatum  vermittelt  zu  werden  pflegt. 

Ein  nicht  bloss  accideatelles  tödtliches  Ende  ist  selten  bei  primärer  Syphilis, 
kann  jedoch  eintreten  bei  phagedänischem  Chanker ,  schwächlicher,  zerrütteter  Con- 
stitution, sowie  beim  gangränösen  Geschwfire. 

B.   Accessorische  Erscheinungen. 

Der  primäre  Chanker  erscheint  häuQg  complicirt  an  derselben  oder  an 
benachbarten  Stellen  mit  weiteren  Stö'rungen,  welche  in  mehr  oder  weniger 
directem  Zusammenhang  mit  dem  Geschwür  stehen.  Nicht  ganz  selten 
treten  diese  den  Chanker  complicirende  Affectionen  auch  für  sich  und  ohne 
vorausgehendes  Geschwür  auf,  in  welchem  Fall  es  dahingestellt  bleiben 
muss,  ob  jene  Affectionen  fdr  sich  durch  anderweitige  Ursachen  entstanden 
oder  ob  sie  einer  modificirten  (dem  Grad,  der  Art,  dem  Size  nach) 
sjrphilitischen  Infection  entsprungen  seien.  Die  nachträgliche  Bildung  von 
Geschwüren  oder  von  Abscessen  mit  inoculablem  Eiter  oder  die  Entwiklung 
der  secundären  Lues  kann  in  manchen  Fällen  später  noch  die  Frage  ent- 
scheiden und  den  s)rphilitischen  Ursprung  beweisen.  Wo  aber  diese  Folgen 
ausbleiben,  ist  auch  die  wahre  Ursache  jener  isolirt  sich  zeigenden  Affect- 
ionen häufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Die  den  Chanker  häufig  complicirenden  Erscheinungen  sind : 
a)  Schleimhautentzühdungen,  Catarrhe  und  Schleimhaut- 
p^  0  r  r  h  0  e  e  n ,  gemeinhin  bei  Entstehung  aus  venerischer  Ursache  Tripper 
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Viele  Chanker    bestehen    ohne    jede  Sonr   einer    begleitenden  EntzOndnne  der 
benachbarten   Schleimhautpartieen.    in   andern  Fillen  gesellt   sich    eine    solche    in 

frösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  und  mit  bald  kflrzerer ,  bald  längerer  Dauer 
inzu.  Diess  geschieht  vornehmlich  bei  Chankern  des  innern  Prftputiainblattes  und 
der  Eichel,  wenn  wirkliche  Phimose  vorhanden  oder  doch  die  Vornaat  sehr  enge  ist 
und  dabei  die  Reinlichkeit  vernachlässigt  wird,  ferner  bei  den  Chankern  der  Urethra, 
bei  den  meisten  Chankern,  die  in  der  Vagina  und  am  Mutterhalse,  und  bei  vielen, 
die  an  der  Vulva  sizen,  also  überhaupt  häufig  bei  dem  Chanker  der  Weiber,  endlich 
bei  den  primären  Chankern  «des  Afters  und  Rectums.  Ausser  diesem  Einfluss ,  den 
die  Örtlichen  Verhältnisse  des  primären  Geschwürs  auf  Entstehung  von  begleitenden 
Schleimhautentzündungen  haben ,  scheint  in  vielen  Fällen  auch  eine  individuelle 
Prädisposition  solche  zu  veranlassen,  in  der  Weise,  dass  bei  gleichen  Localverhält- 
nissen  bei  dem  einen  Individuum  keine,  bei  andern  eine  massige  und  kurzdauernde, 
Jffdi  noch  andern  eine  sehr  heftige  Schleirahauterkrankung  entsteht  In  vielen  Fällen 
endlich  hängt  die  Schleimhautentzünduog  sicherlich  nicht  mit  dem  Chanker  zuaam* 
men,  sondern  ist  eine  für  sich  entstehende  und  bestehende,  hervorgerufen  durch  heft* 
ige  mechanische  Reizung  oder  durch  eine  eleicbzeitige  Infection  mit  einem  zweiten, 
wahrscheinlich  nur  örtliche  Veränderungen  hervorbringenden  Virus,  dem  TrippereifiL 
Die  Entzündung  der  Schleimhaut  beginnt  bald  mit  einer  disseminirten  ,  zuweuen 
(auf  der  Glans)  in  eigenthflmlichen  Figuren  sich  darstellenden,  in  andern  Fällen 
(besonders  am  Mutterhalse)  granulirt  erscheinenden  Hyperämie  und  Schwellung,  bald 
mit  einer  diffusen  BlutübeifalLuns.  Die  anfangs  trokene  und  zuweilen  jukende, 
beissende.  brennende,  besonders  bei  Berührung  mit  Harn  empfindliche  Stelle  fängt 
bald  an  ein  zähes,  dann  eiterig-schleimiges,  sofort  ein  mehr  oder  weniger  reichliches 
eiteriges  Secret,  oft  von  fötidem  Gemche  (lezteres  besonders  unter  dem  Präputium, 
in  der  Vazina)  zu  liefern ;  sehr  oft  entstehen  oberflächliche  Erosionen.  Häufig  ver- 
binden sich  damit  andererseits  tiefer  gehende  Entzündungen,  Infiltrationen  and  Abs- 
cedirungen  der  unter  der  Schleimhaut  oder  ihr  nahe  gelegenen  Theile  und  schmerz- 
hafte Spasmen  in  den  benachbarten  Muskeln  (schmerzhafte  Erectioneu,  Blasentenes- 
mus,  Colik,  Aftertenesmus ,  schmerzhaftes  Anziehen  der  Hoden).  Auch  entferntere 
Theile  betheilicen  sich,  Gastricismen  und  Fieberbewegungen ,  jedoch  meist  von 
leichter  Art,  stellen  sich  zuweilen  ein.  Diese  Schleimhautentzflndun^en  können  colur 
frühzeitig  oder  auch  nach  längerer  Dauer  wieder  sich  ermässigen  und  verheilen,  sie 
können  sich  ausbreiten  und  benachbarte,  anfangs  nicht  ergriffene  Theile  gewinnen, 
sie  können  an  den  ursprüoglicli  oder  den  secundär  befallenen  Stellen  sich  in  die 
Länge  ziehen,  sich  fixiren,  wobei  sie  zwar  massigere  Schwellung  und  Röthung  zeigen, 
aber  in  einer  um  so  hartnäkiger  lentescirendcn  Weise  unter  Absonderung  eines  mehr 
oder  weniger  getrübten  Schleimes  oder  unter  Entwikluue  von  Geschwüren  fortbe* 
stehen  und  häufig  jezt  erst  Veulikungen  und  Destruction  der  unterliegenden  Gewebe 
und  damit,  sowie  durch  die  endliche  Vernarbung  der  Geschwüre  mannigfache  Stör- 
ungen der  Canalisation  veranlassen.  In  allen  diesen  Beziehungen  verhält  eich  die 
Affection  als  eine  örtliche  und  nur  topisch  sich  ausbreitende,  ist  überdem  von  dem 
^ewöhnlichenTrip  per  nicht  verschiedeu,  ist  daher  bei  den  Krankheiten  der  betroffenen 
Schleimhäute  des  Näheren  zu  betrachten. 

b)  Die  Cutiserytheme  und  Excoriationen  sind  seltenere  accesa- 
orische  Erscheinungen  beim  Chanker,  als  die  Schleimhautaffectionen. 

Sie  finden  sich  vornehmlich  bei  unreinlichen,  bei  fetten  oder  zu  Erythemen  geneieten 
Personen  an  Stellen,  wo  Hautflächen  sich  berühren  (Scrolum,  Penoscrotalwinkel, 
Aftergegend,  innere  Schenkelfläche,  äussere  Labien,  Submammalgegend  etc.).  Von 
Anfang  an  reinlich  gehallen  und  zwekmässig  behandelt  heileu  sie  rasch.  Wo  diew 
versäumt  wird,  können  sie  leicht,  mit  Ghankereiter  besudelt,  eine  Vervielföltigung 
der  primären  Geschwüre  veranlassen  oder  zu  Schleimtubcrkeln  sich  erheben. 

c)  Der  platte  nässende  Cutis-  und  Schleimhauttuberkel 
(Schleimtuberkel,  plattes  Condylom)  ist  eine  Erscheinung,  die  nicht  selten 
den  primären  Chanker,  besonders  den  mit  Pyorrhoeen  vergesellschafteten 
begleitet,  dabei  aber  auch  neben  dem  einfachen  Tripper,  ja  nach  der  Be- 
hauptung mancher  Beobachter  sogar  zuweilen  für  sich  allein  als  primäres 
Symptom  auftritt,  was  jedoch  bis  jezt  noch  nicht  ausser  Zweifel  steht 

Keine  Affection  ist  so  leicht  Missdeutungen  unterworfen,  als  diese;  denn  nicbt^  nur 
bogleitet  sie  in  der  ebengedachten  Weise  verschiedene  Formen  der  venerischen  Er- 
krankungen ,  sondern  es  können   überdem  primär^  Geschware  bei  gewissen  Motifl- 
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cmtioDen  Ündnrirtet  und  nicht  lodurirtes  Ulcus  ebsvatom)  und  zu  gewissen  Zeiten 
ibret  Verlaufes  ein  Ausseben  zeigen,  das  von  dem  platten  Tuberkel  nicht  zu  unter- 
•cheiden  ist,  und  fast  noch  hflufiger  geschieht  es ,  dass  erst  nach  allffemeiner  Infection 
des  dq^niemus  durch  Reizuoe  einzelner  Hautstellen ,  durch  Mooif&cation  anderer 
Hrateraptionen  Formen  entstehen ,  die  durchaus  denjenigen  ähnlich  sind ,  welche 
die  primlren  Geschwüre  und  Pyorrhoeen  begleiten  oder  aus  dem  Ulcus  elevatum 
sidi  gebildet  haben.  Fast  nur  wo  die  als  platter  Tuberkel  sich  darstellenden  Affec- 
tfonea  von  Anlhng  ihrer  Entwiklung  an  beobachtet  wurden ,  und  selbst  da  nicht 
immer ,  ist  ihre  Beziehung  zur  SyDhills  und  ihre  Bedeutung  als  accessorisches  prim- 
äres Symptom  der  Syphilis,  als  Tneilsymptom  der  secunaären  Lues,  oder  als  der 
Syphins  fremde  Erscheinung  zu  bestimmen.  Zunächst  ist  unsicher,  zu  welcher  Zeit 
Baal  der  Anstekung  und  nach  Entwiklung  der  Geschwüre  die  primären  platten 
Tuberkel  entstehen,  und  ebenso  unsicher,  welches  ihre  Häufigkeit  ist.  Bei  dfen  n^e- 
celegten  und  niemals  ganz  zu  vermeidenden  Fehlgriffen  ihrer  Deutung  ist  es  unmOg- 
mh ,  die  statistischen  Angaben ,  welche  sich  bei  den  Schriftstellern  tiber  die  Zeit 
und  Hiufigkeit  ihres  Auftretens  finden,  zu  verwerthen.  Zunächst  scheint  der  primäre 
platte  Tuberkel ,  falls  er  nicht  durch  Umwandlung  eines  Geschwürs  sich  ausbildet, 
aus  einem  Erythem  zu  entstehen,  welches  durch  Unreinlichkeit,  Besudlung  mit  Secreten, 
Reibung  u.  äergl  hervorgebracht  wird.  Daher  finden  sich  diese  platten  Tuberkel 
vornehmlich  an  Stellen,  wo  Hauttheile  einander  anhaltend  nahe  berühren  und  welche 
vielfach  mit  reizenden  Exrreten  und  Exsudaten  (Eiter  der  Pyorrhoeen .  Schweiss, 
Urin,  Fäces]  benezt  werden:  am  After,  an  den  hinteren  und  seitlichen  Theilen  des 
Scrotom,  im  Penoscrotalwinkel,  an  der  Vulva.  Das  durch  die  mechanische  Reizung 
oder  durch  die  Besudlung  mit  Flüssigkeiten  entstandene  Erythem  wird  nicht  nur 
durch  dieselben  Umstände  unterhalten,  sondern  die  Epidermis  allmälig  aufgeweicht, 
cxcoiilrt,  die  oberflächliche  Cutisschichte  infiltrirt  und  so  bildet  sich  eine  Erhebung 
über  das  Niveau  der  übrigen  Haut ,  welche  eine  halbe  Linie  und  mehr  betragen 
kann.  Das  Eigenthümliche  des  Processes  liegt  nur  in  dieser  Geneigtheit  zu  hart- 
näkigen  Infiltrationen  der  Cutis ,  welche  zwar  auch  ohne  syphilitische  Anstekung 
vorkommen  können  (wie  denn  z.  B.  bei  Schwangeren  durch  die  anhaltende  Blut- 
flherfllliung  in  den  Geschlechtstheilen  nach  Erythemen  platte  Tuberkel  ohne  alle 
vgiefische  Ursache  zuweilen  beobachtet  worden  sein  sollen),  nach  s^^ilitischer 
Infertion  aber  ungleich  leichter  zustandezukommen  scheinen.  Die  AusJ^piung  der 
so  erhöhten,  serötheten  und  meist  auf  der  Oberfläche  excoriirten  und  nässenden, 
ioweilen  seicnte  Ulcerationen  zeigenden  Stelle  ist  sehr  verschieden ,  von  wenieen 
Linien  bis  mehrere  Zolle.  An  engen  Pforten  bilden  sich  daneben  zuweilen  schrunmge 
Einschnitte,  wodurch  weitere  Modificationen  entstehen.  Im  Uebrigen  stellt  sich  das 
Aussehen  ganz  so  her,  wie  bei  den  platten  Tuberkeln  der  secundlren  Syphilis,  bei 
welchen,  als  der  ungleich  gewöhnlicheren  Art,  die  nähere  Beschreibung  folgen  soll. 

d)  Kleine  Warzen  und  Spizcondylome  zeigen  sich  hSuQg  neben 
iSnger  dauernden  primären  Chankem,  oder  entwikeln  sie  sich  in  der  Nach- 
barschaft ihrer  Narben.  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  als  Zufalle 
der  secundären  Lues  auftretenden  Formen. 

e)  Phimose  und  Paraphimose  sind  sehr  lästige  und  zum  Theil 
gefährliche  Complicationen  des  Chankers  der  Glans  und  des  Präputiums,  j. 

Mag  die  Erstere  habituell  bestanden  haben  oder  erst  durch  die  vom  Ghanker 
bedingte  Entzündung  veranlasst  worden  sein,  so  hindert  sie  die  genaue  Beobachtung, 
die  Reinlichkeit  und  Ortliche  Behandlung,  macht  die  Geschwttre  nSufig  phagedaniscii 
und  indurirt  und  begünstigt  die  allsemeine  Infection.  —  Die  Paraphimose  dagegen 
gibt  zu  Einschnürung  der  Eichel,  dadurch  zu  Steigerung  der  Entzündung  um  aie 
Geschwüre  Anlass  und  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen ,  dass  diese  brandig 
werden. 

f)  Die  Entzündung  von  Lymphgefässen  in  Folge  von  Chankem 
ist  ziemlich  selten,  noch  seltener  die  von  venösen  Gefässen« 

Meist  haben  sie  ihren  Siz  auf  dem  Büken  des  Penis ,  zeigen  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Lymphangoitis  oder  Phlebitis  externa  und  es  enden  die  Ersteren 
meist  mit  einer  angeschwollenen  Drüse  auf  dem  Schamberge.  Meist  zertheilen  sich 
diese  Entzündungen  wieder,  zuweilen  gehen  sie  an  einer  oder  mehreren  Stellen  in 
Eiterung  über. 


T.     T)\e.   51ri  ■/ i.i  I  i-ir     i!r  Lymphdriiäen  fBubo)    kommt   mit 

prim;Lr»n  ''.!ia.nK.-ri    nt-mihn  läadtr  vi)r.   häufiger  bei  Männern,  als  bei 

^  v.h^-m.     l.n   r'**^"'iinii(iiiten  r^t  ^in  in  der  Nähe  des  Frenuluras,  am 

TUiTi*m    lindem   r:i»-ii    !♦*::  P'-ab.   oiier  in  «ier  Umgebung  der  vreiblichen 

TTpr^Tlira    izen-icr    .Iüxnü,T  ^me  Lyniphdrüienentziindung  in  der  Leistcn- 

x»*tr**n'i    in«i   r^:\r  ■'•r::ü:ni«:a   mrerhaib  -ies  P'>'ipart'schen  Bandes,  selten 

ib*-»-  i'-nL--i^»-ii  i»rr^'ir.  D«i«:ä  k  »nnen  am:h  voa  Geschwüren  anderer  Theile 

ler   Tt-ni:ail*?n.  r«iWie  "-»n  »Tr"H:!iwür"n  im  .Vl't»*r  und  an  den  untern  Extrem- 

lat^n   o^'fn^rrs-'iiW^rher  W-»?**  -iier  von  -rOM.hen  am  Vorderfusse.  an  den 

it.-a»:n.  ui   un  "^  :i*.*nivfi.  in^-i^n  '  rtf^Kriiw'ifp.  wi»*  --ie  z.  B.  durch  Inoculation 

i^fr-  '•'^**ru<rn  -vi-niHü.    miTailHnii  ^eirnn  B«LOi)nen  veranlassen)  Bubonen 

•mi.'f'iirn.       »rMfiiiuiiicii  -rirsprcht   hr  Siz   «ier  recht-  oder  linkseitigen 

Latf»*  i"«"   Trr^.üWTin*     Iti-n  v>mrafn  luch  btü  zeitlichen  üeschwiiren  am 

F^nis  3uO«'a»:n   im   iirf   in«iem  >-ite  vir.  wx>  durch  die  Kreuzung  der 

L'nii.m:£^'^--.-  ;ui  i»rfn  '^lik  n   len  ?"!ii?  -rieh  »*rkliirt.   Aehnliche  Lymph- 

irn.'r**!!»r!i^.Z!ii!'i»:ii^**i  ih-f^^n  ?K!1  :uw-?uen  im  Schamberg,  in  seltenen  Fällen 

i*ti   »n'jiir-r   i'e«':«.n   ;i2    it-M  F'ni:»»rn  Drls^nentzündunsren  am Ellbogen- 

x^ieriii-    jni    i-'i-e»*    ihT!   \.rrQe.    j^-i  juirünn  an  der  Brustwarze-  in  der 

ul!^*r!;:«  lu*?     >*-!    »r!iu;ir»"- *nie«.Mini    n   ier  Mumlhöhle  unter  der  Maxilla 

u!«i  ui    'ii-rfu    \auii»^    '»it-«-     »r  lem  ♦ 'hr*.    Die  Entwiklung  der  Lymph- 

ir^L?vin:»!'.iiL'!'i'i:::^»*»i   Lb»:!!iauL»c    vipi   iitf»rsi  Einwirkung  von  Reizen  aller 

Vn   ui!    lat   T»-<iiv%rir     lit-   itr  jiirnmuibubonen  überdem  durch  Phimose 

luu  .*ir\^  '^t^yKvi^'iv.iz   i'rr  it'iif  %l•^^'!H;il*il  be;j:ünstigt.    Auch  individuelle 

■•'^iai>i.»4ki'-'»i     '15'   3ii'»«  iK!n.ni«imiii:  siioinc   zuweilen  zu  bestehen.    Man 

>t:nii««it  -ic  laüjizi-«*   ^^'    »iiif naüciie?!  ^ubjecren.  bei  lymphatischer  Con- 

-U'-u.i'. 'I.    »ti    !iiU!i.'.i»:H    ii'iivuut«    ;»u:*teh»Mi   <\e  ohne  sonst  bemerkbare 

,\^a?*:  iiii'.fi>ui!'.  !Mai:':  u!:^^*«'iuuica  eicfic.  bei  andern  nicht  oder  nur  durch 

i.  •        ..     %. !!-.!'  !    >..  •■.'•■    lic.'i    '«ui'iu   ■i»r»'irii?n  i.'oitu*  ohne  vorange- 

^rtu;;»-.!«    t.-^iv*..-«     .,-.   .^.;*.  ^-     'tiivM»-  vf'lK•^!^» !i»' Zuiaili:".  besondew  bci  Weiüem 
Vi     S  -a  *.    .»jiu'   .    %'<iu  :iM  iit  ^»*r;ui«'/.u  ajitoial.  sind  sie  nicht 

,.,•,.:      ^v '.        •■   ♦.•    ,•    •  »  .•^4.tK...!iii^iT[liiU»'>  "*••' T"t.  Wenu  j»»  primäre,  wirklich 

*»,»iji  ■    *v  .»     i::.....'i-      ■  ■%    :'!iir«»    imi    *rMui    ni'üfi    -liriit  kliMue  Hfschwüre  über- 
,|.;j»a    %     ••  ..   «^     1«  ^r  .  .^  •■••i    Miiucüe  Ki*Mir»n:uü  ä»»s  Viru^  entstanden  sein. 

Ut     ..  »i|.'ii';ru?vfK«ii.virt«iuii^t*u    Mirsfehen  ^»ken  schon  in  den  ersten 

»'■»;.»  II   ia«.'i   '.11*%  !i:»;*-  u«-  »rMn»ii*v«i  '.-«fschwürM,  meist  erst  in  der  zweiten 

ouci    ;i'u'*'i  "\   K.'\*.     •;•.'    i^A'i   s^ii.-jr,  riwellea  ?elbsc  nach  begonnenem 

iiu'a.f.Ä^-^fMv..- >c    u» '    •-».•i    '•uiiT*-*'  V-rr.jLrbun^  der  Geschwüre.    Sie  be- 

,.,,„.,   ...     .M,    %.    >Miv  iiMi  *>c«»''iCTJ^  omptindlichon  Stelle,  an  welcher 

u.m:    ...   V.   ■•.    =**.^    .-»x.»!-  >is  S*i't^rj:rv>so  Anschwellung,  die  mit  der 

1.^.        .  ..»..iT^iiK  .»%iUi'  »■•'t  '.vvfc  .'irlich  ist.  oder  auch  mehrere  der- 

.,.»,.  ..,     ..it    ^diu.r  <<hnir  \ M\  solchen  bemerkt.    Diese  An- 

ii   a.T  l  i.'t5itvt«^'i:cnJ .  beobachtet  man  äusserst  ge- 

•nMi.%-1'1   iiKJ  >^''*r  »^'Jt  verlieren  sie  sich  wieder,  ohne  zu 

••  xU.iv*"   '•*    ilhtvu.    In  andern  Fällen,  besonders  bei  fort- 

,,,.,,..    .  ,.%  ;viii;;  vun  Sihädlichkeiten  (Mangel  an  Ruhe,  üiätfehler 

i%v-^v--  -i"»  »'«   KMUünduii^:  und  nimmt  entweder  einen  acuten  oder 

V^%s«^H«.^<i  V.iljiiu,  '.>%»>vhcn  Vielehen  Extremen  freilich  Mittelstufen 


X»   .1  .»  .    .  .''»»M 


SyfU^  119 

A  der  acuten  syphilitischen  Lymphadenitis  und  zunächst  beim  acuten 
Leistenbubo,  welcher  als  gewöhnlichste  Form  zum  T)rpus  für  die  Verhält- 
jaisse  auch  an  andern  Stellen  genommen  werden  kann,  wächst  die  Geschwulst 
an  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  ziemlich  rasch,  zuweilen  fast  plözlich  und 
sichtlich  nach  einer  Veranlassung.  Indessen  sind  nicht»  iffle  Bubonen 
schmerzhaft  und  es  hängt  dieses  Symptom  von  verschiedenen  Umständen, 
namentlich  vom  Siz  (am  schmerzhaftesten  unter  der  Aponeurose),  von  dem 
schnellen  Auftreten,  von  fortgesezter  Reizung  durch  Gehen  etc.  ab;  beisensib- 
ein  Constitutionen  ist  der  Schmerz  oft  ganz  unerträglich.  Die  Geschwulst  hört 
durch  das  Mitergriffenwerden  des  die  Drüse  umgebenden  und  subcutanen 
Bindegewebes  und  durch  die  feste  Anheftung  desselben  an  die  Haut  mittelst 
Einlagerung  entzündlichen  Exsudats  bald  auf  verschiebbar  zu  sein.  Bald 
wölbt  sich  die  Stelle  sichtlich  vor  und  stellt  eine  rundliche  oder  noch  häuf- 
iger eine  ovale,  der  Leistenfalte  entlang  liegende  Geschwulst  von  massiger 
Elasticität  dar.  Die  Bewegungen  sind  jezt  äusserst  schmerzhaft,  die 
Schmerzen  verbreiten  sich  über  einen  Theil  des  Beines  und  machen  nach 
und  nach  oft  jede  Bewegung  unmöglich.  Auch  der  Druk  ist  meist  sehr 
empfindlich.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  gespannt ,  fängt  an  sich  in 
allmälig  zunehmender  Ausbreitung  zu  röthen,  während  auf  der  Höhe  die 
Rothe  immer  düsterer  wird.  Dabei  können  Fieberbewegungen  und  Darm- 
symptome  bestehen.  Noch  ist  jetzt  bei  der  etwa  eigross  gewordenen  Ge- 
schwulst einfache  Lösung,  Abschwellung  und  Resorption  nicht  ungewöhn- 
Ikh.  Erfolgt  diese  nicht ,  so  fangen  bald  früher  bald  später  die  Mitte  der 
Cfeschwulst  oder  die  Seitentheile  derselben  an  weich  zu  werden,  während 
die  Ränder  oder  einzelne  Partieen  derselben  noch  fest  und  derb  sind.  Die 
Haut  wird  braunroth  oder  blauroth,  die  Epidermis  auf  ihr  schilfert  sich  ab 
..jmd  die  Geschwulst  wird  auf  der  Oberfläche  flacher.  Li  diesem  Stadium 
j|rt  eine  einfache  Rükbildung  (durch  Resorption  des  Eiterserums)  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfällen  zu  erwarten.  Wird  die  Geschwulst  nicht  künst- 
lich geöfnet,  oder  plazt  sie  nicht  auf  einen  zufälligen  Druk  oder  durch 
eine  Bewegung,  so  kann  die  weiche  fluctutrende  Infiltration  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  gewinnen ;  oft  stellen  sich  einzelne  Phlyctänen  her, 
welche  bersten  und  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  entleeren,  ohne  Ver- 
minderung der  Geschwulst.  Nur  ailsnahmsweise  kommt  es  unter  vor- 
scfareitender  Verdünnung  der  Haut  und  Bildung  eines  gelben  Fleks  auf 
derselben  zu  einem  spontanen  ergiebigen  Durchbruch  des  Eiters.  Mei4^ 
äeht  sich,  wenn  nicht  Hilfe  eintritt  oder  durch  einen  der  angegebenen  Zu- 
jaue  die  Berstung  der  Abscesswand  bewerkstelligt  wird^  die  Sache  durch 
ungenügende  Aufbrüche  an  verschiedenen  Stellen,  durch  Eiterversenkungen, 
Verhärtungen  u.  dergl.  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über. 

Wird  in  der  ersten  Zeit  der  bemerklich  gewordenen  Weichheit  die  Ge- 
schwulst geöffnet,  so  entleert  sich  meist  nur  blutiges  Serum,  oder  blutiger, 
gewöhnlich  dünner  Eiter,  die  Geschwulst  vermindert  sich  wenig  und  erst 
allmälig  wird  aus  den  noch  erhaltenen  Maschen  des  Bindegewebes  das  Ex- 
sudat ausgegeben.  Ist  die  Geschwulst  schon  in  grösserer  Ausdehnung  weich 
geworden  und  dann  rechtzeitig  künstlich  oder  durch  einen  Zufall  geöffnet, 
80  wird  meist  neben  einem  Pfropfen  abgestorbenen  und  mit  Blut  und  plast- 
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ischem  Exsudate  durchzogenen  Zellgewebe  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Menge  von  reinem  dikem  und  mit  wenig  Blut  gemischtem  Eiter  ent- 
leert und  dadurch  fiUlt  die  ganze  Geschynilst  zusammen,  doch  ist  auch 
hiebei  oft  ein  Paket  verödeter  Lymphdräsen  als  zurfikbleibende  Hirte  in 
der  geöffneten  Abscesshöhle  zu  erkennen.  —  In  Fallen  von  Entzündung 
der  unterhalb  der  Aponeurose  gelegenen  Drfisen  ist  die  Spannung  und  der 
Schmerz  weit  bedeutender,  die  Geschwulst  ist  wenig  hervorragend,  zeigt 
troz  heftiger  Entzündungssymptome  keine  Weichheit,  noch  Fluctuation 
und  die  Hyperämie  breitet  sich  oft  erysipelasartig  über  weite  Flächen  ans. 
Oedeme  der  Labien,  des  Beins,  subcutane  Abscesse  kSnnen  entstehen,  nadi 
Aufbruch. der  lezteren  dauern  jedoch  Schmerz  und  Spannung  fort,  bis  end- 
lich dem  unter  der  Aponeurose  enthaltenen  Eiter  der  Ausgang  verschafft  wird. 

Ist  bei  der  acuten  Lymphadenitis  der  Eiter  rechtzeitig  entleert ,  so  lässt 
der  Schmerz  beträchtlich  nach,  die  Spannung  hört  auf,  das  Fieber  legt 
sich  und  die  Darmsjrmptome  weichen.  Die  unterhöhlten  Cutislappen  kön- 
nen sich  alsbald  an  die  unterliegende  Abscesswand  anlegen  und  mit  ihr 
verwachsen,  oder  auch  heilt  der  Abscess  von  innen  her  durch  Granulation, 
wie  jeder  andere. 

Auf  das  Zustandekommen  dieses  günstigen  Verlaufs  hat  die  Beschaffen- 
heit des  producirten  Eiters  und  damit  die  Natur  der  stattgehabten  Ent- 
zündung den  wesentlichsten  Einfluss.  Der  Eiter  zeigt  nämlich,  abgesehen 
von  seiner  Dünnheit  und  Concentration,  seiner  Vermischung  mit  Blut  ete. 
eine  sehr  wesentliche  Verschiedenheit.  Er  ist  nämlich  entweder  inoculabel 
oder  nicht  inoculabel,  d.  h.  auf  einer  Stelle  der  Haut  unter  die  Epidermis 
gebracht  ruft  er  entweder  einen  Chanker  hervor  oder  nicht.  Im  Falle  der 
Nichtinoculabilität  verhält  sich  der  Abscess  wie  bei  jedem  andern  nicht 
syphUitischen  Individuum;  er  ist  gewissermaassen  der  syphilitischen  Ei^ 
krankung  fremd,  er  ist,  wie  man  zu  «agen  pflegt,  nur  sympathisch  ent- 
standen (sympathischer  Bubo)  und  seine  Heilung  hängt  nur  von  den  örtlichen 
Conjuncturen  und  der  Geneigtheit  der  Constitution  zu  HeUungspröcessen 
ab.  —  Enthält  aber  der  Abscess  contagiösen  Eiter,  so  kann  zwar  in  Aus- 
nahmsfällen gleichfalls  eine  rasche  Schliessung  der  Höhle  zustandekommra ; 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verwandelt  sich  dagegen  ein 
derartiger  Abscess  sofort  in  ein  Chankergeschwür  mit  allen  Characteren^ 
mit  kupferroth  gefärbtem  Hofe,  spekigera  Grunde,  auf  welchem  gewöhnlich 
die  noch  harte,  infiltrirte,  zuweilen  bisWelschnuss  grosse,  zurfikbleibeq^ 
und  nur  erst  allmälig  consumirt  werdende  Drüse  aufsizt  Ein  solches  Gre- 
schwür  vermag  die  Nachbartheile  weiterhin  durch  das  abfliessende  Secret  zu 
inficiren.  Ausserdem  aber  kann  dieser  Buboncnehanker  gleich  von  Anfang 
an  oder  im  Verlaufe  alle  jene  Modificationen  annehmen,  welche  das  primäre 
Geschwür  durch  örtliche  Verhältnisse  oder  durch  Complication  mit  Con- 
stitutionsanomalieen  oder  durch  erfolgte  allgemeine  Infection  zu  zeigen  im 
Stande  ist :  namentlich  in  ausgezeichneter  Weise  die  Modification  des  in- 
durirten,  diphtheritischen ,  phagedänischen ,  serpiginösen  und  zuwdien 
selbst  die  des  gangränösen  Geschwürs.  Das  Fieber  nimmt  gar  nickt  so 
selten  einen  bösartigen  Character  an ,  das  BubonengeschwSr  wird  livid, 
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aecemirt  eine  schlechte  blutige  Jaache,  es  schiessen  rothe  wuchernde  Gran- 
«ktionen  auf  und  der  Kranke  kann  sterben  (besonders  kleine  Kinder).  Viel 
hlofiger  ist  dieser  schlinune  Ausgang  beim  Bubo ,  als  beim  primären  Ge- 
adiwOr.  —  Ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  OeSnung  nach  Vollendeter 
Abscedimng  nimmt  der  wahre  syphilitische  fiubo  bei  verfrBhter  oder  bei 
▼erspSteter  ErSfihung  die  Charactere  des  Chankergeschwttrs  an,  oder  kann 
er  die  besagten  Modificationen  eingehen,  deren  dieses  fähig  ist 

Je  nach  der  InocnlabiliUt  oder  Nichtjnoculabilität  uqterscheidet  man  den  virulenten 
oder  ftcht  syphilitischen  Babo  and  den  nicht  virulentenf  -rein  entzflndlichen,  sogen, 
sympathischen  Babo.  Vor  dem  Aufbruche  ist  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, ob  der  Bubo  virulent  oder  einfach  entzflndlfch  s^in  wird.  Doch 'entsteht 
der  einfach  entaflndliche  gemeiniglich  frflhzeitiger,  zeigt  ein  beträchtlicheres  Voiamen, 
indem  meist  mehrere  DrOsen  afficirl  sind,  entwikelt  eich  rascher  zur  Eiterung,  luuin 
aber  auch  eher  wieder  sich  einfach  zertheilen.  Auch  der  rein  entzflndUche  Bube 
kann  nach  der  Eröffnung  durch  nachträgliche  Besudlung  und  Anatekung  mit  Chankar«* 
eiter  virulent  werden.  —  Der  virulente  Bubo  tritt  gewöhnlich  frOhestens  in  dev 
dritten  Woche  auf,  nfthert  sich  mehr  dem  chronischen  Verlauf,  geht  meist  tros  aller 
Vorsicht  und  Therapie  der  Eiterung  zu.  Ist  er  durch  einen  indurirten,  phagedia» 
ischen,  serpiginösen  Ghanker  veranlasst,  so  nimmt  meist  auch  das  Bubonengeschwflr 
den  entsprechenden  Character  an.  —  Die  Entstehung  eines  inflamrmatorischen  Buho 
ist  ohne  alle  Beziehung  zur  constitutionellen  syphilitischen  Erkrankung,  oder  scheint 
diese  so»ir  eher  zu  verhindern,  als  zu  befördern.  Die  Entstehung  eines  acuten  vir- 
ulenten Bubo  steigert  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infection  nicht  oder  wenig  und 
nur  die  indurirte  Form  des  nachfolgenden  Bubonengeschwflrs  ist  in  demselben  Maasse 
und  mit  denselben  Beschrftnkungen,  wie  die  indurirte  Form  des  Chankers,  Zeichen 
bereits  erfolgter  Constitutionsintoxication. 

Die  chronische  Lymphdrüsenentzündung  nimmt  entweder  von  Anfang 
an  oder  nach  einem  kurzen  acuten  Beginne  einen  schleichenden  Verlauf. 
'  In  den  meisten  Fällen  liegt  ihr  eine  Constitution sanomalie,  s^i  es  eine  der 
Syphilis  vorangehende  oder  während  ihres  Bestehens  acquirirte,  oder  aber 
auch  eine  syphilitische  Constitutionsinfection  selbst  zu  Grund.  Nur  der 
erst  später  chronisch  sich  gestaltende  Verlauf  mag  zuweilen  durch  örtliche 
Misshandlungen  oder  durch  Mangel  an  Pflege  Zustandekommen ,  wiewohl 
auch  in  diesem  Falle  wohl  fast  immer  indessen  die  Allgemeininfection  sich 
ausgebildet  hat.  —  Bei  dem  von  Beginn  chronischen  Bubo  (indolenter 
Bubo)  nehmen  die  ursprünglich  kleinen  Anschwellungen,  welche  meist  von 
mdireren  Leistendrüsen  zumal  ausgehen,  ohne  Schmerzen  einen  stillen 
Fortgang.  Die  einzelnen  Geschwüre  conglonieriren  bei  ihrem  Wachsthum 
und  stellen  damit  eine  mehr  oder  weniger  grosse ,  oft  mehr  als  faustgrosse 
unebene,  grobhökerige,  harte  Masse  dar,  welche  gewöhnlich  mit  der  Haut , 
nicht  verwachsen  ist  und  nur  bei  Bewegungen  oderDruk  ein  linangenehmes 
Gefühl  von  Spannung  und  Zug  erregt.  Nachdem  sich  diess  Wochen 
und  Monate  lang  so  erhalten  hat,  können  sie  allmälig  wieder  sehwifiden; 
häufig  aber  fangen  einzelne  Theile  der  Geschwulst  an,  sich  etwas  lebhafter 
zu  entzünden.  Die  Haut  wird  daselbst  un verschiebbar,  roth,.  weiche  Stellen 
von  oft  ungewöhnlicher  Schlaffheit  zeigen  sich  und  nach  längerer  Zeit 
bricht  ein  Abscess  auf,  der  nur  eine  dünne  gelbliche,  wenige  Eiterkörper- 
chen  enthaltende  Flüssigkeit  liefert,  welche  auch  weiterhui  und  zwar  ge- 
meiniglich noch  lange  Zeit  fort  aus  mehrfach  gewundenen,  seitlich  und 
nach  hinten  sich  erstrekenden  Fistelgängen  in  sparsamer  Menge,  zeitweise 
oft  mit  etwas  Blut  vermischt  sich  ergiesst,  während  die  ganze  Nachbarschaft 
hart  und  indolent  bleibt,  oder  auch  einzelne  Knoten  sich  spater  erweichen. 
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Nicht  ganz  selten  bilden  sich  Eiterversenkungen ,  die  am  Gesäss  oder  am 
Schenkel  sich  öffnen.  Bei  langer  Dauer  leidet  allmSlig  Verdauung  und 
Ernährung,  leichte  hectische  Fieberbewegungen  können  sich  einstelleiu 
Noch  nachträglich  können  sich  phagedänische  und  serpiginöse  Geschwüre, 
selbst Gangränescenz  entwikeln.  Eine  ergiebige  eiterige  Schmelzung  kommt 
nicht  leicht  in  den  indurirten  Knoten  zustande,  wohl  aber  können  sie  nach 
Jahr  und  Tag  allmälig  durch  Atrophiren  wieder  schwinden.  —  In  ziemlich 
ähnlicher  Weise,  wenn  auch  meist  nicht  so  sclüimm,  stellt  sich  in  vielen 
Fällen  der  ursprünglich  acut  aufgetretene  Bubo  dar,  wenn  vor  der  vollend- 
eten eiterigen  Schmelzung  Indurationen  in  ihm  eingetreten  und  nach 
Oeffnung  des  Abscesses  harte  und  gefässarme  Massen  zurükgeblieben  sind» 

•  In  den  meisten  Fällen  bleibt  der  Process  der  sjrphilitischen  Lymphaden- 
itis im  Wesentlichen  auf  die  Drüsen  und  das  ihnen  benachbarte  Binde- 
nnd  Hautgewebe  beschränkt.  Doch  kann  es  auch,  besonders  bei  den  über 
das  Poupart'sche  Band  herauf  sich  erstrekenden  Entzündungen,  ferner  bei 
dem  phagedänischen  und  gangränösen  Bubo  geschehen,  dass  peritonitische 
Exsudate  sich  dazu  gesellen  und  weitere  schwere  Zuhille,  ja  selbst  den 
Tod  herbeiführen,  wie  andererseits  die  an  andern  Stellen  gelegenen  Lymph- 
drüsen bei  ihrer  syphilitischen  Infection  durch  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  wichtige  Nachbarorgane  gefährlich  werden  können. 

Stets  lässt  ein  Bubo  einen  protrahirten  Verlauf  befdrchten.  Auch  bei 
raschem  Beginne,  bei  zwekmässiger  Pflege  tritt  oft  unerwartet  eine  Len- 
tescenz  des  Verlaufs  ein,  welche  sich  über  Monate  hinziehen  kann.  Nichts- 
destoweniger kommen  zuweilen  Bubonen  vor,  welche  troz  der  Abscedirung 
nach  1 4tägigem  Verlauf  vollkommen  verheilt  sind,  während  bei  Zertheil- 
ung  eine  noch  frühzeitigere  Restitutio  in  integrum  erfolgen  kann.  Die 
indolenten  oder  indolent  gewordenen  Bubonen  können  dagegen  Jahre  lang 
sich  erhalten.  —  Tödtlich  wird  zuweilen  der  phagedänische  und  gangränöse 
Bubo,  besonders  bei  Individuen  vor  der  Pubertätsentwiklung  oder  bei 
schwächlichen  Subjecten,  meist  unter  Hinzutreten  von  Entzündungen  be- 
nachbarter seröser  Häute,  beim  Leistenbubo  des  Peritonäums. 

Die  Existenz  eines  Bubo  ist  bei  aufoaerksAincr  Untersuchung  nicht  zu  verkenneD. 
Doch  ist  vor  Verwechslung  mit  einem  eingekeilten  Hoden,  mit  einem  vorgetretenen 
Darm  (einer  Hernie)  zu  warnen.   Dagegen  handelt  es  sich  sofort  um  weitere  Fragen^ 

1)  Ist  der  Bubo  sympathisch  oder  virulent?  Ersteres  wird  durch  die  AoamDese 
und  das  schnelle  Wiederverschwinden  oder  Kleinerwerden  der  Geschwulst  auf  An- 
wenduuff  leichter  Mittel  wahrscheinlich.  Eine  be>tlmmte  Antwort  ist  erst  nach  dem 
Autbrucn  des  Abscesses  durch  Inoculationsversuchc  zu  erhalten. 

2)  Sizt  der  Bubo  über  oder  unter  der  Schcnkelapoueurose?  Bei  tiefer  liegender 
Geschwulst  bemerkt  man,  ehe  sie  stark  entzündet  ist,  dass  bei  Bewegungen  des 
Schenkels  die  Aponeurose  sich  tlber  jener  bewegt,  wShrend  der  oberflächliche  Bubo 
sich  mit  der  Aponeurose  verschiebt. 

3)  Ist  der  Bubo  eine  bloss  solide  Geschwulst  oder  bereits  mehr  oder  weniger 
vereitert?  Man  probire  mit  Genauigkeil,  ob  Fluctuation  zu  fahlen  ist,  wird  indess 
nicht  immer  zu  sicherem  Resultate  gelangen. 

4)  Ist  der  Bubo  ein  primitiver  (d.  h.  durch  Resorption  entstanden)  oder  ein  Symp- 
tom der  allgemeinen  Lues?  Leztcres  ist,  ehe  er  offen  ist,  nur  mit  Wahrschelnliclikeit 
zu  bestimmen  aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  anderer  Luessymptome.  Weun  er 
offen  ist.  lässt  durch  Inoculat,jon  die  Frage  sich  lösen. 

5)  Welchen  Character  hat  das  Bubonengeschwtlr?  Hierüber  eutscheidet  das  Aus- 
sehen des  Geschwürs. 

6)  Sind  constitutionelle  Verhältnisse  vorhanden,  welche  den  Bubo  unterhalten? 
Für  die  Ausmittlung  dieses  für  die  Therapie  wichtigen  Umstandes  sind  keine 
allgemeinen  Kennzeichen  anzugeben. 
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CS.  SeevndSre  (d.  i.  constitutionelle)  Syphilis« 
Der  Ghanker  verläuft  in  vielen  Fällen  als  eine  rein  örtliche  Affectioii 
imd  nach  seiner  Heilung  befindet  sich  das  Individuum  so  gesund  und  in  «. 
denselben  Verhältnissen,  wie  zuvor.  In  andern  Fällen  dagegen  tritt  früher 
oder  später  ein  neuer  Complex  von  Symptomen  ein,  welcher  zwar  in 
seinen  einzelnen  Symptoinen  durch  mannigfache  Constitutionsverhältnisse 
und  accidentelle  Einflüsse  abgeändert  wird,  aber  thdls  durch  wirklich 
allgemeine  Erscheuiungen,  theils  durch  mehr  oder  weniger  verbreitete  locale 
Störungen  von  zum  Theil  eigenthümlichem  Character  und  eigenthümlichem 
Size  sich  auszeichnet  und  als  specifisch  bekundet  und  im  Durchschnitt  eine 
längere  Dauer  hat,  als  das  primäre  Geschwür.  —  In  Fällen  heredi- 
tärer Infection  ist  dieser  Complex  der  primäre,  »überdem  in  seinen  Formen 
und  Aeusserungen  etwas  modificirt.  r 

Die  relative  Häufigkeit  des  Eintretens  secundärer  Syphilis  nach  prim- 
ären Chankern  im  Verhältniss  zum  Ausbleiben  derselben  lässt  sich  nicht 
genau  in  Zahlen  ermitteln,  indem  jene  Häufigkeit  nach  localen  und  tempor- 
ären Verschiedenheiten  zu  variircn  scheint.  Soviel  ist  wohl  sicher,  dass 
nicht  die  Hälfte  der  Chanker  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt  ist.  Nach 
einer  Statistik  (von  Desruelles)  soll  selbst  bei  negativer  Behandlung 
nur  ein  Sechzehntheil  der  Chankerfälle  von  constitutioneller  Intoxication 
gefolgt  sein.  Bei  Männern  scheint  die  Häufigkeit  der  secundären  SyphiUs 
etwas  geringer  zu  sein ,  ab  bei  Weibern.  Doch  ist  dabei  die  so  häufigik 
und  oft  so  lang  fortgesezte  Verheimlichung  der  primären  Zufälle  bei  Weib«»' 
ern,  wodurch  der  Allgemeininfection  wesentlich  Vorschub  geschieht,  nidit 
zu  übersehen.  Jugendliches  Alter,  aber  noch  mehr  die  climacterisehffi 
Jahre  der  Weiber  prädisponiren  zu  constitutioneller  Syphilis.  Manllie 
Constitutionen  scheinen  häufiger,  als  andere,  von  der  AUgemeinerkrankniig 
befallen  zu  werden,  während  Tuberculöse  verschont  zu  bleiben  pflegen.  — 
Die  Zahl  der  primären  Infectionsstellen  sgheint  ohne  grossen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis  zu  sein.  Von  den  einzelnen 
Formen  des  Chankers  kündigt  vornehmlich  der  indurirte  die  syphilitischen 
Allgemeinerscheinungen  an ,  während  bei  den  übrigen  Formen  ihr  Eintritt 
Ausnahmeist,  am  wenigsten  bei  frühzeitiger  Gangrän  erfolgt.  Das  Entsteh^ 
eines  Bubo  ist  der  AUgemeinintoxication  nicht  förderlich,  die  Ausbilduiig 
eines  sympathischen  Bubo,  wie  es  scheint,  sogar  hinderlich.  Von  den  B€h. 
handlungsmethoden  hat  nur  die  frühzeitige,  d.  h.  vpr  dem  fünften  Tag^ 
vorgenommene  Zerstörung  des  primären  Inf ectionsherdos  einen  Eii]J|tss 
auf  das  Zustandekommen  der  secundären  SyphUis,  indem  jene  Proceaur 
dasselbe  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  macht.  Die  übrigen  Methoden 
der  Behandlung  influenciren  höchstens  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  allge- 
mein syphilitischen  Symptome.  —  Die  eininaligie  Durchseuchung  mit  allge-. 
meiner  Syphilis  mindert  die  Wahrscheinlichkeit  einer  späteren  AUgemein- 
intoxication oder  schttzt  vielleicht  vollkommen  gegen  sie. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  allgemeine  Infection  Mlülgt,  und  die  Zeit,  in 
welcher  nach  erfolgter  Intoxication  die  Symptome  ausbrechen,  schwankt 
in  ziemlich  weiten  Grenzen.   Jene 4)eide]f  Zeitpunkte  fallen  überdem  ge- 
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irShnlich  nicht  oder  niemals  zusammen.  Die  AllgemeininfectioD  findet 
vielmehr  meist  eine  geraume  Zeit  vorher  statt,  ehe  Symptome  ausbrechen : 
die  constitutionelle  Syphilis  bleibt  demnach  eine  Zeitlang  latent.  Die  All- 
gemeininfection  selbst  findet  nicht  leicht  vor  dem  fünften  Tage  nach  Ent- 
stehung des  primären  Geschwfirs,  meist  in  der  zweiten  Woche  statt;  wie 
spät  sie  noch  erfolgen  könne,  steht  dahin ;  doch  scheint  sie,  wenn  die  ersten 
drei  Wochen  ohne  Infection  vorübergegangen  sind,  selten  mehr  zu  ge- 
schehen. Das  Auftreten  der  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  kann 
in  die  Periode  des  Fortschrittes,  des  Status  quo  oder  der  Heilung  der  Prim- 
itivaffection  fallen,  oder  erst  nach  der  Vemarbung  der  Chanker  erfolgen. 
Die  secundären  Erscheinungen  zeigen  sich  meist  5 — 12  Wochen  nach  der 
localen  Anstekung ,  nur  ausnahmsweise  früher  als  in  der  vierten  Woche 
und  später  als  sechs  Monate  nach  derselben,  wenn  nicht  anders  gewisse 
constitutionelle  oder  locale  Einwirkungen  stattgefunden  haben.  Der  Aus- 
bruch der  secundären  Erscheinungen  kann  nämlich  beschleunigt  werden 
durch  die  Anwendung  örtlicher  Reize  auf  die  bei  der  secundären  Syphilis 
vorzugsweise  befallenen  Organe,  dagegen  beträchtlich  retardirt,  bis  zu  vier 
und  fünf  Jahren  zurükgeschoben  durch  den  frühzeitigen  Mercurgebrauch 
und  durch  die  Behandlung  der  primären  Affectionen  mit  diesem. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  der  secundären  Formen  aus  den 
primären  ist  noch  gänzlich  unbekannt  Es  ist  zwar  wahrscheinlich ,  dass 
das  Gift  aus  lezteren  durch  die  Ly mphgetässe ,  seltener  durch  die  Venen 
aufgenommen  wird ;  aber  solches  ruft  zunächst  nur  zuweilen  eine  Erkrank- 
ung dieser  Gefässe  und  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Drüsen  hervor. 
Oft  fehlt  diese  intermediäre  Erkrankung,  während  doch  das  Constitutions- 
leiden  zustandekommt ,  und  Jene  begünstigt  nicht  einmal  den  Eintritt  des 
Leztem,  sondern  scheint  ihm  vielmehr  hinderlich  zu  sein. 

Wie  vom  Lymphgefässsystem  aus  die  weitere  Infection  vor  sich  geht,   ist  deneit 
'  ''        -j     .  .        .         .  ^r    ^  ^  _  ,     dem  Virus  bei 

deren  Existenz 
inen)  wesentlich 

von  (Jon  loralen  primären  "Wirkungeia  sich  unterscheiden  und  da  seine  Inoculabilität 
mit  der  Verbreitung  durch  den  Körper  verloren  geht  Es  scheint,  dass  das  Virus, 
iiobuid  es  das  erste  Lymphganglion  passirt  hat  oder  dem  Blute  beigemischt  istt 
Aufgclj{>rt  hat,  in  der  ursprtLn^lichen  Weise  rontagiös  zu  wirken.  —  Ebensowenig 
IISKt  sich  bestimmen  ,  welche  Veränderungen  im  Körper  während  der  latenten  Periode 
der  GoDstltutionsinfection  vorgehen  und  worauf  das  endliche  Zum  vorscheinkommen 
von  oft  mit  einer  gewissen  Acuität  ausbrechenden  secundären  Störungen,  deren 
Grund  doch  längst  im  Körper  sich  befindet,  beruht. 

Nicht  durchsichtiger  sind  die  Gründe^  aus  weichengewisse  Organe  bei 
den  secundären  und  gewisse  Theile  bei  den  noch  späteren  Folgen  vorzugs- 
weise ergriffen  werden«  Wir  haben  hier  nur  die  freilich  keine  Erklirung 
gebende  Analogie,  dass  auch  bei  andern  Intoxicationen  bestimmte  Organe 
die  Symptome  darbieten  und  dass  namentlich  bei  manchen  chronischen 
Vergiftungen  ein  zum  Theil  sehr  geregeltes  successives  Ergriffenwerden 
der  verschiedenen  Organe  beobachtet  wird.  Indessen  Hegt  die  Ursache  der 
Erkrankung  einzelner  Organe  bei  der  secundären  Lues  doch  nicht  allein 
in  einem  mit  der  Nothwendigkeit  eines  physischen  Gesezcs  erfolgenden 
Fort.Hchreiten  von  bestimmten  Organen  auf  andere  ebenso  bestimmte.  Viel- 
mehr gibt  es  in  den  einzehien  Fällen  nicht  nur  fUr  das  Eintreten  der  secund- 
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Iren  Syphilis  fiberhflttpt,  sondern  auch  für  das  Eintreten  gewisser  secund- 
arer  Erkrankungen  und  noch  späterer  Folgen  ganz  unzweifelliafte  fSrder- 
liche  und  hinderliche  Prädispositionen  und  determinirende  Veranlassungen. 

In  Betreff  der  PrSditpositioDen  sind  uusere  Kenntnisse  sehr  stakweis  und  onvoli- 
konmeD.  Es  scheint,  dass  scrophulöse  Individuen,  Leute,  die  zu  Schleimhaut- 
catanben  und  Hautkrankheiten  disponirt  sind,  empfindliche  und  impressionable  Leute 
vorzflelich  von  syphilitischen  Haut-  und  Schleimhau taffectionen  befallen  werden  und 
daw  diese  bei  ihnen  eine  besondere  Hartnäkigkeit  und  Bösartigkeit  jieieen.  Ob  die 
Weiber  zu  gewissen  Formen  constitutioneller  Syphilis  mehr  disponirt  sind,  als  die 
Männer,  lässt  sich  kaum  bestimmen.  Nur  die  secundären  Schleimhautoyorrhoeen 
scheinen  bei  ihnen  häufiger  zu  sein.  Der  frühzeitige  Gebrauch  von  Mercurialien 
scheint  die  secundären  Zufälle  bösartiger  und  hartnäkiger  zu  machen.  —  Der  Aus- 
bruch der  seamdären  Symptome,  sei  es  ihr  erstes  Auftreten,  sei  es  ihre  Yerviel- 
iältigung  oder  ihre  Wiederkehr  nach  scheinbarer  Heilung,  wird  überdem  ganz 
gewöhnlich  durch  besondere,  oft  sehr  zufällige  Veranlassungen  determinirt;  und 
man  kann  vermuthen,  dass  nicht  nur  viele  Recidiven,  sondern  selbst  sehr  oft  der 
Ausbruch  der  secundären  Störungen  überhaupt  umgangen  werden  können,  wenn  nur 
die  TheUe,  an  welchen  sie  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegen,  vor  jeder  Schäd- 
lichkeit bewahrt  und  genügend  geschüzt  und  geschont  werden.  Die  occasionelle 
Aetiologie  der  secundären  Symptome  wird  von  den  meisten  Aerzten  zu  wenig 
beachtet.  Ich  habe  schon  1842  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  I.  461)  auf  dieselbe 
aufmerksam  gemacht.  Vom  grussten  Einfluss  sind  gelegentliche  locale  Einflüsse  auf 
die  Beschleunigung  des  Ausbruchs  der  Symptome,  auf  den  Siz  derselben  und  auf 
Wiederkehr  von  Störungen  bei  schon  vorhandengewesenen  Zeichen  allgemeiner 
Syphilis.  So  sehen  wir  bei  dem  Syphilitischen  auf  geringfügige  örtliche  Reizungen, 
welche  bei  einem  Gesunden  höchstens  eine  flüchtige  Hyperämie  bedingen  würden, 
sehr  oft  die  verschiedenaitiesten  Formen  der  Constitutionskrankhcit  ausbrechen: 
I.  B.  auf  scharfe  Speisen  und  Rauchen  Rachenafi'ectionen ,  auf  warme  Bäder  und 
zufällige  Hautreize  Hautausschläge,  nach  einem  Marsch  Bubonen,  bei  Unreinlichkeit 
Schleimtuberkeln  etc.  und  diese  erste  und  zufällig  determinirte  Störung  nicht  nur 
mehr  oder  weniger  anhaltend  werden,  soudern  auch  eine  Reihe  weiterer  und  ver- 
breiteterer  Synaptome  nach  sich  ziehen.  —  Ob  jedoch  durch  Vermeidung  localer 
gelegentlicher  Einwirkungen  der  Ausbruch  der  constitutiooellen  Syphilis  überhaupt 
oder  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  verhütet  werden  kann,  steht  dahin  und  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  ermitteln. 

Die  Erscheinungen  der  secundären  Sypliiiis  sind  theiis  solclie,  welche 
man  als  allgemeine  im  engern  Sinn  ansehen  kann ,  weiche  aber  nicht  in 
allen  Fallen  vorhanden  sind:  Symptome  des  Gefäss-  und  Nervensystems, 
theiis  Localisationen.  Die  erstem  dienen  den  leztern  meist  als  Vorboten, 
verschwinden  oft  wieder  gänzlich^  wenn  die  Localisationen  eintreten,  oder 
dauern  wohl  auch  in  massigem  Grade  neben  diesen  fort. 

AA.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind:  leichtes  Frösteln  und 
schwache  Fieberbewegungen ,  welche  vielleicht  zuweilen  den  Moment  der 
Allgemeinintoxication  anzeigen ,  obwohl  sich  darüber  bei  der  Unsicherheit 
der  Beobachtung  nichts  Bestimmtes  entscheiden  lässt ;  sofort  ein  anämischer, 
halbchlorotischer  Zustand  mit  gelblich  schliecher  Haut ,  glanzlosen  Augen 
und  mit  Verminderung  der  Blutkörperchen ;  eine  massige  und  schmerzlose, 
niemals  eiternde  Anschwellung  eines  Stranges  oder  einer  Gruppe  der  seit- 
lichen und  hinteren  Halslymphdrüsen;  rheumatische  Schmerzen,  die  be- 
sonders nächtlicher  Weise  auftreten,  im  Kopfe  (häufig  einseitig),  im  Naken, 
in  der  Sternalgegend,  im  Kreuze  und  in  den  Grelenken:  dieselben  wechseln 
meist  die  Stelle,  vermehren  sich  auf  Druk  nicht  und  sind  überhaupt  massig; 
nur  zuweilen  heftigere  prosopalgische  Schmerzen;  noch  seltener  eine 
vorübergehende  Paralyse  im  Bereich  des  einen  Facialis;  bisweilen  Stör- 
ungen der  Sehkraft;  Schwäche  der  Muskeln;  endlich  sehr  häufig  und  oft 
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sehr  frühzeitig  ein  bemej^ches  Ausfallen  der  Haare-  am  Kopfe,  an  den 
Augbrauiien  und  auf  dem  Schamberge. 

Unter  diesen  Etscheinnngen  der  allgemeinen  Syphilis  zeigen  die  Schmerzen  einige 
A^ÜHliichkeit  mit  den  weit  später  eintretenden  Knochenschmersen,  welch  leztere  aber 
auf  &iik  vermehrt  werden  und  auf  einer  Periosteal-  oder  Knochenvsrinderung 
beruhen.  Far  die  Diagnose  des  ersten  Auftretens  der  cons^tutionellen  Syphilis 
wichtig  sind  besonders  die  LymphdrOsenstränge  und  Gruppen  am  Halse  und  Naken, 
welche  meist  noch  zugleich  mit  den  Hautausschlfigen  vornanden,  bei  zweifelhaftem 
Cbaracter  der  lezteru  wesentlich  die  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen  behilflich 
slndL  In  einer  spätem  Periode  der  serundären  Syphilis  pflegen  diese  indolenten 
DrOsenanschwellungen  wieder  zu  verschwinden. 

BB.  Die  Theiie,  welche  der  SIz  localer  secundärer  J!r§cheinungen, 
der  Siz  der  Localisationen  der  Constitutionskrankheit  werden 
können,  haben  nach  Gewebsart,  Localität  und  Functionirung  nichts  unter 
sich  gemeinschaftlich ,  als  dass  sie  .sämmtlich  einem  der  Sinnesorgane  an- 
gehören. Sie  sind :  die  ganze  äussere  Haut  mitsammt  der  Genitalschleim- 
haut (Tastsinn),  die  Auskleidung  der  Mundhöhle  (Geschmaksinn),  die  Nase, 
die  Iris,  die  äusseren  und  inneren  Theile  des  Gehörorgans.  Je  näher  man 
dem  Anfang  der  primitiven  Erkrankung  steht,  um  so  ausgebreiteter  und 
oberflächlicher  pflegen  die  Localisationen  aufzutreten.  Je  später  die  Symp- 
tome der  Allgemeinintoxication  kommen,  um  so  verzettelter  zeigen  sie  sich 
und  um  so  beschränkter  auf  einzelne  Stellen  sind  sie,  und  je  länger  sie  ge- 
dauert haben,  um  so  mehr  greifen  sie  die  tieferen  Theile,  die  tiefen  Schichten 
der  Haut,  den  subcutanen  und  submucösen  Zellstoff  und  die  zunächst 
unterliegenden  Gewebe  an. 

Jene  Organe  werden  nicht  mit  gleicher  Häufigkeit  ergriffen :  die  äussere 
Haut,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Genitalien  sind  überwiegend 
der  Siz  secundärer  Störungen  und  zwar  ist  auch  an  diesen  Organen  in  Be- 
ziehung auf  Häufigkeit  der  Erkrankung  ein  Unterschied  zwischen  einzelnen 
Stellen.  Besonders  häufig  werden  ergriffen  die  Uebergangsstellen  zwischen 
Schleimhaut  und  Cutis ;  die  Stirn-,  Augen-,  Nasen-  und  Mundgegend  des 
Antlizes,  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  und  der  Nalcen,  die  Cutis  in  der 
Nachbarschaft  der  Genitalien  (Unterbauchgegend,  Gesäss,  innere  Schenkel- 
fläche), die  Wadengegend,  die  Zwischenzehenstellen;  femer  die  Zunge,  die 
Mandeln  und  ihre  Umgebung,  die  Portio  vaginalis  des  Uterus  und  dessen 
innere  Auskleidung;  endlich  überhaupt  alle  Theile,  welche  frottirt,  verlezt 
oder  andern  zufälligen  Schädlichkeiten  ausgesezt  werden. 

Diese  vorzugsweise  disponirten  Theile  mflssen  beim  Verdacht  auf  secundire 
Syphilis  ganz  besonders  der  Untersuchung  unterworfen  werden  und  gerade  die  Stelle, 
welche  eine  Siöruüg  darbietet,  lässt  oft  mit  grösserer  Sicherheit,  als  die  Form  der- 
selben die  syphilitische  Natur  der  Erlcrankuug  erkennen,  was  bei  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose  in  vielen  Fällen  und  bei  den  fatalen  Folgen  eines  Missgriffes  von 
grösster  Wichtigkeit  ist.  So  ist  bei  verbreiteten  Ausschlägen  das  vorzugsweise 
Ergriffensein  der  Genitaliengegeud,  die  Verbreitung  auf  Naken  und  Kopfhaut,  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Mundschleimhaut,  der  Mandeln,  Lippen  etc.  oft  ent- 
scheidend. Ueberdem  ist  es  bei  der  in  derartigen  Untersuchungen  meist  noth wend- 
igen Discretion  und  der  Unmöglichkeit,  gleich  mit  der  Exploration  der  wichtigsten 
Iheile,  wie  der  Genitalien,  der  Gegend  des  Afters,  zu  beginnen,  höchst  nOzlich,  auf 
einige  Stellen,  deren  Untersuchung  unverfänglich  ist  und  deu  Kranken  und  aeine 
Angehörigen  nicht  über  die  Vermuthungen  des  Arztes  aufklärt,  besonders  aufmerksam 
zu  sein.  In  dieser  Beziehung  sind  chronische  Hautkrankheiten  an  der  Stime,  an  der 
Nasen flagol|rube,  Eruptionen  im  Naken  und  zerstreute  Fleken  und  Krusten  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfs,  Versch wärungen  am  Innern  Augenwinkel,  an  den  Lippen- 
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wiokelo,  macdse  Tuberkel  an  den  Lippen  und  (j^Mientegeln^  Geschware  auf  den 
Mandeln  and  am  Pharynx,  sowie  iä  d^Nase,  SplJKyiyloine  an  den  Lippen,  der 
Zange,  der  RacheohOhle,  ErkrankungeiiPmeliTerer  Fngerphalaneen  mit  Verlast  der. 
Nigel,  GeachwGre  zwischen  den  Zehen\  trflbe  Flek^.an  den  Wa&i  und^issemlBivte 
Schuppen  daselbst  imifier  in*  hohem  Grade  verdäclitig  und  beroiibtigen  za  nilierar 
Inquisition  auf  Genitalienerkrankui^. 

Die  Formen  der  Erkrankung,  unter  welchen  sich  die  secundire 
Lues  an  den  verschiedenen  Stellen  localisirt  darstellt,  sind  sehr  mannig^ 
faltig  und  nicht  alle  lassen  sich  ungezwungen  auf  einander  zutükftthren. 
Sie  zeigen  zum  Theil  Verhältnisse ,  wie  solche  auch  ohne  syphilitische  In- 
fection  vorkommen ,  und  die  EigenthUmlichkeit  liegt  in  solchen  Fällen  nur 
in  der  Verbindung  mit  andern  gleichzeitigen  oder  nachfolgenden  Störungen, 
zum  Theil  sind  sie  aber  auch  durch  ihre  Art  oder  durch  ihren  Verlauf 
^bst  characteristisch. 

Die  Formen  sind  im  Allgemeinen:  Hyperämieen,  Exsudationen,  Infilt- 
rationen, Wucherungen  und  Verschwärungea  In  manchen  Fällen,  vor- 
nehmlich im  Anfang  der  allgemeinen  Infection  ist  nur  eine  einzige  Form 
zumal  vorhanden  und  diese  Fälle  lassen  häufig  einige  Zweifel  über  die 
syphilitische  Natur  der  Störungen.  In  den  meisten  Fällen,  vornehmlich 
bei  vorgerüktem  Verlauf  sind  auf  demselben  Individuum,  ja  selbst 
jnf  .demselben  Organe  verschiedene,  selbst  zahlreiche  Formen  vereinigt 
{polymorphe  Syphilide)  und  diese  Fälle  sind  gemeiniglich  die  char- 
acteristischeren. 

1)  Die  Hyperämieen  sind  theils  Initialaffectionen,  die  sich  weiter  zu 
complicirteren  Formen  entwikeln  können ,  theils  treten  sie  erst  zu  andern 
Formen  hinzu. 

Die  ersteren  unterscheiden  sich  bei  ihrem. Auftreten  gemeiniglich  in 
nichts  von  andersartigen  Hyperämieen.  Doch  sind  sie  meist  disseminirt, 
zuweilen  zeigen  sie  absonderliche  Formen  (Stellen  in  Kreisen,  in  Guir- 
landen  u.  dergl.). 

Die  disseminirten  Hyperfimieen  scheinen  meist  folliculäre  zu  sein  und  können  an 
Jeder  Stelle  der  Haut  und  an  verschredencD  Stellen  der'zugäDglichen  Schleimhäute 
(wo  sie  sich  jedoch  seltener  finden)  vorkommen.  Diese  disseminirten  Hyperämieen, 
welche  meist  ziemlich  verbreitet  Über  die  Körperoberfläche  und  bald  regellos,  bald 
gruppirt  oder  in  Figuren  gestellt  sind,  bald  dichter,  bald  dünner  stehen  und  im  All- 
gemeinen wenigstens  anfangs  von  einer  blassrot hen  Farbe  und  nicht  viel  Ober  linsen- 
gross  zu  sein  pflegen  (Roseola  syphilitica),  stellen  eines  der  ersten  Symptome  der 
constitutiooellen  Syphilis  dar,  sind  um  so  entwikelter,  Je  intenser  und  fri&hseitiger 
diese  beginnt  und  je  zarter  die  Haut  ist,  uud  brechen  zuweilen  uqter  leichten  Fieber- 
bewegungen aus.  Schon  nach  kurzem  Bestehen  zeigen  diese  Fleken  eine  gelbliche 
Färbung,  welche  besonders  nach  dem  momentanen  Wegdrüken  der  Hyperämie  durch 
den  Finger  sichtlich  wird,  zuweilen  aber  so  auflallend  ist,  dass  die  Mekcn  das  Aus- 
sehen von  Epheliden  bekommen.  Zuweilen  sind  die  syphilitischen  Roseolae  sehr 
fluchtig  und  Kurz  dauernd,  zuweilen  zeigen  sie  Rakfälle,  zuweilen  eine  ziemliche 
flartnäkigkeit.  Daneben  aber  oder  allein  zeigen  sich  auch  dilTuse  Hyperämieen,  vor- 
zflglich  an  den  Schleimhäuten  des  Rachens  mit  Gefühl  vonHize,  Trokenheit  daselbst 
und  mit  Erschwerung  des  Schlingens  und  Sprechens,  ferner  an  den  weiblichen  Geni- 
talien, sowie  an  den  Uebergangsstellen  der  Schleimhäute  in  die  Cutis,  auf  Cutis- 
flächen,  welche  der  Reibung  ausgesezt  sind,  an  der  Iri»  und  selbst  in  massigen  Or- 
ganen (Mandeln,  Zunge).  —  Wenn  die  syphilitische  Hyperämie  nicht  sehr  transitorisch  ^ 
ist,  so  gibt  sie  gewöhnlich  bald  zu  weiteren  "Veränderungen  Veranlasrsung  (zu  Exsud-  ^w 
ationen,  Infiltrationen,  Wucherungen  und  Verschwärungen)  und  zeigt  an  sieh  schon 
einige  EigenthOmlichkeiten.  Ohne  sich  viel  auszubreiten,  wird  die  Röthe  bald  auf- 
fallend düster,  kupferfarben,  fängt  an,  nicht  mehr  unter  dem  Fingerdruk  zu  ver- 
schwinden (syphilitische  Mi^ulaeJ   und   auf  Schleimhäuten  Istellt  sich  eine  gröbere 
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Vascalamatlon  ein.  Neben  .und  zwischeo  den  ersten  hyperä mischen  Stellen  ent^ 
wikeln  sich  dalbei  gew5hnl]cl(;il^e  Hyperämieen  und  es  ist  dieses  gleichzeitige  Be- 
stehen älterer  schon  modificirmiind  frisrher  Hyperämieen  gerade  sehr  characleristisch. 
Sdion  nach  8 — 14  Tagen,  noch  deiitlichef  bei  längerem  JBestande  pflegen  sowolU 
diese  Aendeningen«  als  auch  die  consecutiven  Störungen  und  die  eruptiven  Nach* 
schabe  sich  auszubilden,  wodurch  die  Affection  mit  mehr  und  menr  Sicherheit 
diagnosticirt  wetden  kann. 

Die  zu  andern  Störungen  hinzutretenden  Hyperämieen  zeichnen  sich 
stets  durch  ihre  Chronicität  aus,  nehmen  bald  das  kupferfarbene  oder  livide 
Aussehen  an  und  Qberdauem  zuweilen  die  Affectionen,  zu  denen  sie  sich 
gesellt  haben. 

2)  Die  Exsjadationen  auf  die  Flächeund  die  Infiltrationen  sind  un- 
gleich mannigfaltiger,  als  die  -Hyperämieen.   Sie  zeigen  sich  theils  in  Folge 
von  diesen,  theils  auf  geschwiirigem  Boden  und  sie  haben  jede  Art  voiift 
Beschaffenheit  von  der  einfachen  serösen  Ausschwizung  bis  zu  pla8tischai| 
zur  Organisation  disponirten  Ergüssen  einerseits  und  zu  jauchigen,  diK~ 
Neigung  zum  Zerfall  in  eminentem  Grade  an  sich  tragenden  Absezungen 

andererseits. 

• 

a)  Wässerige  Absezungen  auf  der  Haut  in  Form  von  Quaddeln, 
Vesikeln  (ähnlich  der  Miliaria)  folgen,  wiewohl  ziemlich  selten,  auf  did 
Roseola,  sind  sehr  frühzeitige  Formen  und  meist  über  den  Truncus  ver- 
breitet. Bullöse  Exsudationen  sind  gewöhnlich  mehr  vereinzelt,  gehören 
schon  einer  etwas  späten  Periode  an  und  befinden  sich  am  meisten  an  den 
unteren  Extremitäten  (besonders  an  den  Fusssohlen)  und  in  der  Nähe  der 
Gelenke,  auch  in  der  Hand. 

Alle  diese  Formen  sind  häußger'  bei  Säuglingen,  als  bei  Erwachsenen,  obwohl 
sie  auch  bei  lezteren  hin  und  wieder  vorkommen  können,  besonders  in  Folge  xu 
warmen  Verhaltens.  8ie  siucf  theils  acut,  theils  werden  sie^durch  successive  Aus- 
stCsse  chronisch. 

Qoaddelnartige  Fleken  treten  auch  anf  den  Schleimhäuten  auf,  gehen  aber 
bald  in  festere  Infiltration  (eine  Form  von  Schleimtuberkeln)  über. 

b)  Plastische  Exs.udationen,  welche  entweder  eine  nur  vorüber- 
gehende Existenz  haben,  Pseudomembranen,  Infiltrationen  bilden,  oder  aus- 
dauerndere Organisation  zeigen ,  sind  höchst  zahlreich  bei  der  Syphilis  zu 
beobachten.  Auch  hier  gehören  die  massigen,  oberflächlichen  Formen  den 
frischen  Fällen,  die  tiefen ,  voluminösen  den  inveterirten  an.  Die  einzelnen 
Formen  sind  deft' verbreitete  syphilitische  Xichen,  die  vereinzelten  und  ca- 
mulirten  Papeln  auf  der  Haut  und  auf  Schleimhäuten  (Schleimtuberkel),  die 
syphilitischen  Tuberkel,  die  Callositäten,  die  indolenten  Infiltrationen, 
ferner  die  plastischen  Abseziuigen  im  Bulbus  und  die  diphtherltischen  Ex- 
sudate auf  Schleimhäuten  und  Geschwüren. 

Die  vorbreiteten  syphilitischen  Hautpapeln,  syphilitischer  Liehen  (papnlOse 
Syphilide)  eitstehen  aus  den  dissemiuirten  Hyperämieen,  wahrscheinlich  aus  hjrper- 
ämischcn  Follikelmündungen.  Jedoch  sind  die  Hyperämieen  oft  sehr  wenig  entwikelt, 
in  welchem  Fall  sich  verhältnissmässig  kleine  Knötchen  bilden;  während  bei  vortn- 
gegaogeuen  i^tärkereu  hyperämischen  Fleken  auch  die  Papeln  breiter  and  derber 
werden  und  sich  der  Tuberkelform  und  squamösen  Form  nähern.  —  Sind  di0 
Knötchen  sehi^  klein,  so  sind  sie  meist  entsprechend  zahlreich,  anterscheiden  siok  in 
der  Farbe  kaum  von  der  tlbrigen  Haut  und  lassen  sich  oft  durch  die  Hand  deutlicher, 
als. durch  das  Auge  erkenne«.  Meist  jedoch  sind  sie  etwas  grOsser,  steknadelkopf- 
gross,  sind  auch  In  diesem  Falle  sehr  verbreitet  aber  den  KOrper  und  haben  dabei 
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dM  EigenUrtflSUche,  oft  io  eiaer  gewissen  Rogelmässigkeit  zu  stehen,  kleine  Kreise 
md  Gruppen  lu  bilden,  die  selbst  unter  einander  nach  einem  gewissen  Typus 
geordnet  sind.  -  Diese  zeigen  meist  schon  eine  deutlichere  rOthliche  oder  braunrothe 
Farbe.  Noch  grOsiere  Papeln,  die  sich  aus  den  Maculitientwikeln,  haben  1—2 Linien 
ül  Durchmesser,  stellen  platte  Knötchen  von  kupferrother  und  livider  Farbe  dar, 
stiskenanf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes,  an  der  Stirne,  auf  dem  Rflken,  an  den 
Geaitalitn  und  am  Unterschenkel  am  dichtesten,  jedoch  niemals  so  dicht,  als  die 
kleine  Form ,  an  den  tlbrigen  Theilen  des  Körpers  noch  sparsamer  und  sind  meistens 
mit  einer  leichten  Desquamation  bedekt,  durch  deren  Zunahme  die  Papel  in  die 
MoamSsei  Form  übergeht,  während  sie  bei  zunchmendipr  Infiltration  zum  Tuberkel 
iStd.  —  Je  kleiner  die  Papeln  sind,  um  so  frflhzei tigere,  aber  auch  um  so  kfirzer 
daaemde  AlTection  sind  sie  im  Durchschnitt  und  verlieren  sich  oft  schon  nach 
1—t  Wochen,  wahrend  die  breiteren,  derberen,  dunkler  gefKrbten  und  mit  SchOppchen 
bedekten  gewöhnlich  vorgertikteren  Perioden  der  Krankheit  angehören  und  selten 
\tln0r  alt  einen  Monat,  oft  weit  länger  anhalten. 

Anf.beschränkten  Uautstellen  auftretende  Papeln  sind  gleichfalls  nicht 

idten.^    Sie  gehen   entweder  nur  den  verbreiteten  <karzere  oder  längere  Zeit  voran 

_iM  unterscheiden  sich  alsdann  in  nichts  von  den  eben  betrachteten  Formen.    Oder 

.Jto  beginneji   in   sehr   vereinzelter  "Weise   in   der  Nähe  einer   Schleimhautapertur 

K>petf,  Nymphen,  After),  an  Stellen,  wo  zwei  Hautflächen  sich  berühren  (im 
oscrotalwinkcl,  unter  hängenden  Brüsten,  zwischen  voluminösen  Brüsten,  an  der 
innem  Schenkelfläche  fetter  Individuen,  am  Perinäum,  an  den  Nasenwinkeln,  hinter 
den  Ohren  und  im  GohÖrgange),  oder  überhaupt  an  einer  erythematösen  Hautstelle, 
^^lese  Papeln  verbreitern  sich  bald,  einige  fliessen  zusammen  und  geben  sofort  zu 
sr  wenig  erhabenen,  meist  nässenden  kleinen  Fläche,  gewöhnlich  von  länglicher 
r  auch  runder  Gestalt  und  mit  ziemlich  steilen  Rändern  Veranlassuns,  die  in 
Ihrer  Mitte  oft  seicht  vertieft,  und  erodirt  ist:  eine  der  Entstehungsweisen  der  sogen. 
platten  Condylome  (Schleim tu berkcl).  Anhaltende  Reizung  der  Stelle  durch 
Ausflösse,  Unreinlichkeit,  Friction  ist  gemeiniglich  ihre  Ursache.  Sie  sind  sehr  hart- 
näkig  und  ulceriren  zuweilen,  wenn  diese  Finflüsse  fortdauern,  heilen  aber,  wenn 
sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben  und  der  Grund  nicht  zu  hart  geworden  ist, 
ziemlich  rasch,  sobald  jene  Veranlassungen  strenge  beseitigt  werden. 

Ganz  ahnliche  Formen  wie  die  Hautpapeln  finden  sich  auf  den  Schleimhäufen 
und  sind  nur  durch  die  Gfewebseigenthümiichkeit  modificirt.  Sie  entwikeln  sich 
besonders  häufig  auf  der  Mundschleimhaut  und  unter  der  Zunge,  kommen  aber 
auch  in  den  hintern  Rachenpartieeu ,  selbst  im  Larynx,  im  Rectum,  in  der  Vagina, 
am  Gebärmutterhalse,  am  Präputium  und  an  der  tilans  vor.  Oertliche  Reizungen 
determiniren  sie  häufig.  Oft  schreiten  sie  von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  über 
und  umgekehrt.  Sie  sind  im  Allgemeinen  weicher,  als  auf  der  Cutis,  aber  oft 
stärker  geschwellt,  meist  mit  einem  dflnnen  graulichen  Beschläge,  oft  mit  diphther- 
itischen  Schichten  belegt  und  gehen  noch  leichter,  als  die  Hautpapeln,  in  Ulcer- 
ation  über. 

Der  syphilitische  Tuberkel,  eine  etwas  tiefer  gehende  und  wahrscheinlich 
mehrere  Follikel  gleichzeitig  umfassende,  darum  voluminösere  und  derbere  Haut- 
affection,  als  die  Papel,  schliesst  sich  dieser  an  und  ist,  als  nur  auf  graduellen 
Differenzen  beruhend,  nicht  scharf  von  ihr  zu  trennen.  Im  Allgemeinen  tritt  der 
Tuberkel  in  späterer  Zeit  auf,  als  die  Papel,  und  zwar  in  umso  späterer,  je  umfang- 
reicher er  ist,  und  zeigt  eine  sparsamere  Verbreitung  auf  der  Haut,  als  die  Papel. 
Zuweilen  sind  nur  einige  weniee  vorhanden  und  stehen  bald  in  gewissen  Figuren, 
bald  unregelmässig  zerstreut.  Wo  nur  wenige  vorhanden  sind,  sind  die  Lieblings- 
size:  die  Stirne,  aie  Gegend  der  Nase  (besonders  der  Nasenflügel),  die  Nachbarschaft 
der  Genitalien.  Sie  bieten  sehr  grosse  Verschiedenheiten  in  ihrem  Aussehen  dar. 
Bald  sind  sie  klein,  aber  sehr  hart  Cl'uberkelgranul ation),  bald  sind  sie  acneartig 
und  mit  Pusteln  gemengt  (syphilitische  Acne),  bald  senken  sie  sich  wieder  in  ihrer 
Mitte,  breiten  sich  aber  an  ihrer  Grenze  ringförmig  aus,  bald  stallen  sie  von  Anfang 
an  eine  Ringiorm  dar  (ähnlich  dem  Liehen  circumscriptus),  überziehen  ziemlicn 
grosse  Flächen  und  hinterlassen  ein  narbiges  Gewebe  (scrpiginöser  Tuberkel),  bald 
gehen  sie  in  platte  Condylome  über,  bald  bilden  sich  Schuppen  auf  ihnen,  bald 
dünnere  oder  dikere  Krusten,  unter  denen  sie  oberflächlich  verschwären,  ja  selbst 
vollkommen  consumirt  werden,  bald  stellen  sie  grosse,  haselnuss-  bis  taubeneigrosse, 
meist  hökerige  und  missfarbige  Auswüchse  dar,  die,  wenn  sie  heilen,  eine  harte 
depiÄnirte,  anfangs  dunkle,  später  weisse  Narbe  hinterlassen,  oder  die  sich  in  ein 
bleibendes  verhärtetes  Gewebe  von  dem  Aussehen  eines  Keloids  verwandeln,  bald 
sind  auf  einer  Fläche  (z.  B.  dem  Gesicht)  verschiedene  Formen  vereinigt:  elephanti- 
asisartige  Höker,  tiefsizende  Knoten,    Schuppen  und  Krusten,  zwischen  denen  eine 
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Baniöse  FlOssigkeit  vorsikert,  neben  schrundigen  und  fressenden  Geschwüren,  wodurch 
der  Theil  aufs  scheusslichste  entstellt  und  selbst  in  dem  Falle  der  Heilung  duroll 
vielfach  sich  kreuzende  Narben  midsstaltet  wird.  ^  Immer  haben  die  Tuberkel  eine 
verhXltnissmässig  lange  Dauer,  um  so  mehr,  je  zahlreicher,  dichter,  volumiuOser  und 
derber  sie  sind. 

Die  syphilitischen  Callositäten,  feste,  gefftssarme,  knorpelharte  Infiltrationen 
der  Cutis  und  Schleimhäute  bis  in  die  tieferen  Schichten ,  selbst  in  das  subcutane 
und  submucOse  Bindegewebe  hinein  bilden  Birh  in  der  Nachbarschaft  verschiedener 
anderer  schwerer  AlTectionen:  der  grossen  Papeln,  Tuberkei,  Geschwflre,  löthen  oft 
die  Membrane  sehr  fest  an  die  unterliegenden  Grewebe,  sezen  bei  ihrer  Getiasarmuth 
der  Heilung  ein  grosses  Hinderniss  entgegen  und  finden  sich  nicht  selten  auch  nodi 
in  den  Narben. 

Tief  im  subcutanen  Zellgewebe,  wo  dieses  reichlicher  vorhanden  ist,  besonders 
an  Lymphdrüsen  und  in  ihrer  Umgegend  (secundSre  Bubonen),  zuweilen  auch  unter 
der  Mucosa  (z-  B.  Vaginal  wand),  ferner  in  der  Zunge  finden  sich  nicht  aelteft 
indolente  Infiltrationen  von  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Umfange.  Sie 
gehören  meist  einer  sp&ten  Periode  der  Krankheit  an,  entstehen  oft,  ohne  dass  nach- 
weislich Orüiche  Influenzen  auf  den  Theil  eingewirkt  haben .  oft  aber  auch  unter 
Mitwirkung  von  solchen,  kOnnen  Monate  und  Halbjahre  lang  ganz  indolent  und 
stationär  bestehen,  oder  auch  langsam  sich  vergr(3s8ern ,  langsam  wieder  abnehmeii|  • 
oder  schliesslich  mit  Eiterung  enden.  Aehnliche  Infiltrationen  kommen  zuweilen 
auch  an  den  Mandeln  vor. 

Die  plastischen  Absezungen  auf  den  Innern  Theilen  de«  Bulbus  gehGren  sn 
den  spätem  und  oft  ausbleibenden  Erscheinungen  der  secundftren  Syphilis.  Eine 
zuftUige  Ophthalmie  kann  sie  detcrminiren:  sie  entstehen  aber  auch  ohne  occasionelUK 
Ursachen.  Sie  finden  sich  meist  nur  in  einem ,  zuweilen  auch  in  beiden  Auge». 
Oft  geht  Nachts  exacerbirender  Schmerz  im  Kopfe  und  in  der  Orbita  voran,  zuweiln 
zeigen  sich  subjective  Gesichtsempfindungen:  in  andern  Fällen  aber  bilden  sich  die 
Exsudationen  ganz  in  der  Stille.  Der  Siz  der  Exsudationen  ist  bald  die  Descemet'- 
sche  Haut,  bald  die  Uvea,  bald  der  Rand  der  Pupillen,  bald  das  Irisparenchym  im 
Verein  mit  jenen  oder  far  sich  allein.  Die  Erscheinungen,  welche  in  verschiedener 
Weise  combinirt  sein  können,  sind:  leichte  Trflbun^  der  vordem  Augeukammer, 
Schwellung,  Injection ,  Farbenveränderung  (Missfärbiskeit ,  röthliche,  grtluliche, 
schmuzige  Färbung)  der  Iris,  Yerziehung  (ekige,  winklige,  ovale  etc.)  der  Pupille, 
Anheftungen  der  Iris  an  die  Linsenkapsel,  zarte  (oft  spinnwebenartige)  oder  derbere 
pseudomembranöse  Fäden  und  Schichten,  welche  von  verschiedenen  Stelleu  der  Iris 
an  andere  Theile  des  Auges  sich  erstreken ,  die  Bewegungen  der  Iris  hemmen  und 
gerade  bei  versuchten  Bewegungen  derselben  recht  deutlich  werden,  kleine  Abscest- 
punkte  in  der  Iris ,  condylomartige  Wulstungen  an  ihrem  Rande ,  ringförmige 
Injectionen  der  Conjunctiva  um  die  Cornea  herum,  endlich  in  den  schwersten  Fällen 
eine  eiterige  Exsudation  in  die  vordere  Aueenkammer  mit  Trübung  der  Cornea  und 
selbst  mit  Perforation  derselben  und  Auslaufen  des  Augs.  Diese  Veränderungen  sind 
begleitet  von  Schmerzen  verschiedensten  Grades,  vom  leichtesten  unangenehmen 
Gefahle  bis  zu  den  wüthendsten  bohrendsten  Schmerzen,  von  Störungen  der  Sehkraft, 
mit  allgemeiner  Gereiztheit  und  Fieber.  —  Die  Form  der  Erkrankung  steht  in 
einigem  Yerhältniss  zu  den  sonstigen  syphilitischen  Erscheinungen  in  der  Weise, 
dass  neben  papulösen  und  squamösen  Syphiliden  auch  nur  massige  Exsudationen, 
bei  tuberculösen  und  ecthyroatösen  Hautaflectionen  die  bösartigeren  Iriten  vorkommen. 
—  Der  Verlauf  der  Augenafi'ection  ist  meist  ein  ziemlich  chronischer,  zuweilen  aber 
so  ausnehmend  acut,  dass  in  kürzester  Zeit,  in  wenigen  Tagen,  in  24  Stunden  selbst 
ein  Auge  zerstört  sein  kann. 

Diphtheritische  Absezungen,  meist  nur  als  Anflug,  zuweilen  auch  in  dikeren 
Lagen,  finden  sich  nicht  selten  auf  Schleimhäuten,  besonders  des  Mundes  und  der 
Rachenhöhle,  der  Vagina,  auf  platten  Condylomen  und  auf  Geschwüren.  Sie  sind 
gewöhnlich  nur  eine  transitorische  Erscheinung.  Auf  noch  nicht  ulcerirten  Stellen 
gehen  sie  sehr  gewöhnlich  der  Ulceration  voran  (Tonsillen  und  Nachbarschaft), 
auf  Geschwüren  sind  sie  meist  von  grösseren  und  raschen  Substanzverlusten 
gefolgt. 

c)  Eiterabsezungen. 

Eiterabsezungen  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  (Pyorrhoeen) 
schlicssen  sich  in  unmerklichem  Uebergang  den  diphtheritischen  Exsudaten 
und  andererseits  den  Krusten  und  Borken  an.  Sie  kommen  besonders  in 
den  weiblichen  Genitalien,  zuweilen  auch  in  dem  After,  ferner  in  der  Nase, 


'Jif 


^1^ 


Sxpbilis.  181 

• 

m  (M^Ghoanen,  an  der  hinfei^  Pharjmxwand  als  eine  sehr  gemeine  Er- 
«dteinang  secundärer  Lues  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Geschwfire  vor, 
imterscheiden  sich  aber  in  nichts  von  jenen  Pyorrhoeen,  welche  den  prim- 
iren  Chanker  begleiten.  Sie  treten  bei  unreinlichen  Subjecten,  bei  for^e- 
aezten  örtlichen  Reizungen  um  so  sicherer  ein.  Daran  söhliessen  sich  die 
tüerigen  Ausflfisse  aus  dem  äussern  Gehörgang  und  die  Eitersecretionen 
auf  grösseren  oder  kleineren  excoriirten  Hautflächen ,  welche  jedoch  meist 
nur  bei  Vernachlässigung  und  fortgesezter  Reizung  der  Stellen  anhaltender 
auftreten. 

Sehr  häufig  gibt  die  secundäre  Lues  zu  Pusteln  Veranlassung,  die  ent- 
weder für  sich  allein,  noch  viel  häufiger  neben  andern  Affectionen  bestehen, 
wte  denn  die  polymorphe  Syphilis  fast  immer  einzelne  oder  reichliche 
Pusteln  zeigt.  Die  Pusteln  selbst  sind  nach  Grosse,  Verlauf,  Beschaffenhüt 
4es  unterliegenden  Gewebs  sehr  verschieden. 

•  Kleioe  acneartige  Pusteln,  meist  mit  Maculis,  Papeln  und  kleinen  Tuberkeln 
MiiBcht  sizen  auf  der  Stirn,  an  den  Nasenflügeln,  im  Qbrieen  Gesicht,  auf  dem 
fftkCD,  Rtlken,  zwiichen  den  Schultern,  in  der  NShe  der  uenitalien,  am  Gesiss, 
€twa8  seltener  an  den  Extremitäten,  auf  der  Brust  und  auf  dem  behaarten  Thell  des 
Köpft;  sie  sind  schwer  anders  von  unschuldiger  Acne  zu  unterscheiden,  als  durch 
ihreo  ausgebreiteten  Siz  und  durch  ihr  langes  Bestehen,  wobei  sich  die  Pustel  ver- 

ffOsaert,  die  Nachbarschaft  sich  gerne  indurirt  und  wenigstens  einzelne  Pusteln  mit 
rosten  sich  bedeken  und  ulceriren.    Diese  Form  kommt  besonders  bei  Individuen 
Tor,    welche  Neigung   zu  Acne  tlberhaupt  haben  und  ist  ein  frflhzeitiges  Svmptom 
der  aecondftren  Syphilis.  —  Sehr  häufig  sind  die  Pusteln  etwas  grösser,  ähnlich  den 
Varioloidpusteln,   ebenso    verbreitet,    wie   diese,    namentlich   auch   tlber   den 
behaarten  Theil  des  Kopfs    und   sind   auf  den  ersten  Anblik  um  so  weniger  von 
diesen  zu  unterscheiden,  da  auch  bei  den  Varioloiden  einzelne  Knötchen  und  Papeln 
daxwischen  zu  sizen  pflegen,   successive  Eruptionen  eintreten  und  einzelne  Pusteln 
Bit  Krusten  sich  bedeken  und   zuweilen  selbst   ulceriren.    Nur  durch  das  gleich- 
zeitiee  Vorhandensein   von   weiteren   secündären  Zufiillen  und  durch  den  Verlauf, 
der  bei  den  syphilitischen  Pseudovarioloidpusteln  bei  mangelnder  Behandlung  sich 
ins  Chronische  zieht,    während   der  Hof  der  Pusteln  kupferfarben  wird  und  eine 
crt^ere  Anzahl  derselben  indurirt  und  verschwärt,  ist  die  Diagnose   zu   machen. 
Diese  Form  von  Pusteln,    welche  gleichfalls  einer  frflhen  Periode  der  secundäien 
Syphilis  und  besonders  einem  raschen,  acuten  Auftreten  derselben  angehört,  kommt 
▼onugsweise  bei  Individuen  mit  zarter  Haut,  bei  Kindern,  Weibern  und  zarthäutigen 
JODgen  Männern  vor.    Ist  das  Individuum  dabei  voll  und  etwds  gedunsen  genährt, 
so  werden  die  Pusteln  breiter,   ähnlich  den  Ecthvmapusteln ,  welche  man  zuweilen 
bei  der  Kräze  (so^n.  fette  Kräze)  beobachtet.  —  Oder  die  Pusteln  haben  eine  breite 
Basis,  sind  von  emem  braunen  Hof  umgeben,   gewöhnlich  nicht  zahlreich,  sondern 
Aber  die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  sparsam  vertheilt,   auch   wohl  nur  am 
Kopfe,  in  der  Genitalgegend  vorhanden  (Ecthyma  syphiliticum).    Sic  sind  von 
primären  Chankerpusteln  nur  durch  den  Mangel  der  Inoculabilität  zu  unterscheiden. 
Auf  diesen  Pusteln  bildet  sich  meist  eine  dike,  oft  ausserordentlich  dike,  zuweilen 
konische  hellbraune  oder  dunkle  KrusM^,   welche   mehr  oder  weniger  lange  haftet 
und  unter  der  die  Stelle  zum  mehr  oder  weniger  excavirten  GeschwOr  mit  indurirten 
kupferfarbigen  oder  lividen  Rändern  und  grauem,    schmuzi^em  Grunde   wird  und 
'von  wo  aus  meist  weiter  in  die  Tiefe  (besonders  auch  in  die  Knochen)  oder  in  die 
Breite  fressende  Verschwärungen  ausgehen.    Diese  Form  konunt  in  späteren  Perioden, 
bei  verdorbenen  Fällen,  bei  inveterirter  Syphilis,  bei  grosser  Vernachlässigung  der 
Reinlichkeit,   bei  cachectischen ,   heruntergekommenen  Subjecten  und  nach   unver- 
ständigem Gebrauche  des  Queksilbers  vor.    Die  syphilitischen  Ecthymapusteln  geben 
häufig  Veranlassung  zu  Missgrifi'en   in    der  Diagnose.     Die   Primärpustel,    wie   sie 
durch  zufällige  Inoculation  mittelst  Krazens  mit  besudelten  Fingern  auf  der  Körper- 
oberfläche weit  verbreitet  sein  kann,  ist  von  der  secündären  Ecthymapustel  auf  das 
erste  Ansehen  nicht  zu  unterscheiden  und  nicht  selten  glaubt  man  eine  secundäre 
Eruption  vor  sich  zu  haben,   während   nur  ver^ielfält^te   Primärchanker  auf  dem 
Körper  sich  befinden.    Es  ist  diess  besonders    von  Wichtigkeit  zur  Beurtheilunc 
mancher  Impfversuche.     Mit   einiger   Wahrscheinlichkeit  kann   die  primäre  und 
secundäre  ecthymartige  P^tel  daran  erkannt  werden,  dass  die  leztere  fast  nur  als 
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■pitsecundäre  Form  auftritt,  dass  ihr  also  schon  andere  secundlK 
vorangegangen  sein  mflssen.  Freilich  kann  auch  der  an  Lues  Leidende  mit  frisdea 
Primitivpusteln  durch  eine  neue  Anstekung  behaftet  sein.  Lftsst  man  fflr  aoldie 
Falle  die  Inoculation  als  Unterscheidungsmerkmal  nicht  zu,  so  liast  sich  dte 
Primitivpustel  und  das  Ecthyma  der  secundftren  Lues  zuweilen  in  keiner  Welse 
unterscheiden. 

Die  Furunkel  begleiten  fast  inmier  nur  andere  Eruptionen,  besonders  tuberculOse 
und  pustuldse,  auch  wohl  Pyorrhoeen.  Sie  sizen  meist  in  der  Nähe  von  Schleis- 
hautaperturen, besonders  am  PerinXum,  an  der  Scheidemflndune,  in  der  Nshe  dfli 
Afters.  Sie  unterscheiden  sich  von  andern  Furunkeln  nur  dadurch,  dass  sie  m 
Geschwüren  gerne  Veranlassung  geben.  Sie  finden  sich  besonders  neben  gehiofte» 
'Affectionen  um  die  Schlcimhautmflndungen,  bei  Pyorrhoeen,  oder  bei  mechaniaehea 
Insulten  der  Theile.  « 

Abscesse  finden  sich  im  subcutanen  Zellstoff  an  den  verschiedensten  Stelleo, 
besonders  in  der  Nähe  der  Knochen,  in  der  Nagelmatrix  und  noch  häufiger  unAer 
der  Schleimhaut,  namentlich  im  Septum  der  Nase,  unter  dem  Zahnfleisch,  im  BalM> 
unter  der  Zunge,  im  Retrophary  ngcalzellstofl',  in  den  Labien,  zwischen  Vagina  und  Rectum, 
zwischen  Rectum  und  Os  sacrum.  um  die  Prostata  herum.  Sie  sind  in  frischen  Fillen 
Ausnahmserscheinungen,  in  veralteten  nicht  selten.  Sie  haben  nichts  Besonderes,  ab 
dass  sie  noch  mehr  als  andere  Abscesse  dieser  Theile  zu  ausgedehnten  Zerstörungen 
und  Verjauchungen  Veranlassung  geben  und  nach  ihrem  Aufbruch  meiat  hartnäk|fl| 
Verschwärungen  hinterlassen.  An  der  Nagelmatrix  entstanden  fahren  sie  VerMl 
des  Nagels  herbei. 

d)  Die  Schuppen,  Krusten  und  Borken. 

Die  Bildung  von  Schuppen  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen 
bei  der  secundären  Syphilisform  (s  quam  ose  Syphilide,  syphilitische 
Psoriasis).  Sie  findet  in  disseminirter  Weise  statt  auf  den  Maculis  und 
breiten  Papeln,  ähnlich  der  Psoriasis  guttata.  Nicht  selten  kommt  dfo 
squamöse  Syphilide  in  der  Form  der  Lepra  oder  in  der  Art  diffuser  Schupp* 
enbUdung,  zuweilen  mit  serpiginösem  Fortschreiten  vor. 

Die    Schuppen   pflegen   bei   der  squamüseu  Syphilide  gemeiniglich  danner  und 
kleiner  zu   sein,   als   bei  der  Päoriasis,    während   der  Grund  dOsterer  roth  gefirbt, 
etwas   erhaben  und  verhärtet  ist   und  meist  gleichzeitig  noch  andere  Formen  voa 
Ausschlägen  bestehen.   .Auch  zeigt  sich  nicht  die  Vorliebe  für  den  Siz  an  £llbogeii. 
und  Knie,    welche   bei  der  Psoriasis   so   characteristisch  ist.    Vielmehr  aizen  di*' 
syphilitischen  Schuppen  verbreitet  aber  den  ganzen  Körper,  am  meisten  in  der  Nike 
der  Genitalien   und  auf  dem  behaarten  Theil  des   Kopfes.    Zuweilen    bei  längeres 
Bestände  stellen   sich    die  Schuppen  in  Form  von  geschlossenen  Ringen  oder  voll.- 
Kreissegmeuten  dar  (Lepra form),  wobei  die  von  dem  Schuppenkreis  umschloaseafi 
Hautstelle  normal  ist.    Meist  hat  der  Schuppenring  nur  einen  massigen  Durchmesser 
von  ciiieih  Zoll  und  darunter,  erweitert  sich  aber  bei  längerer  Dauer.    Anderemal 
sind  (iie  schuppenden  Flächen  ausgedehnt,    namentlich  sind  grosse  Stellen  an  den 
Extremitäten,  besonders  an  den  Schenkeln,  am  Scrotum,  hinter  den  Ohren,  auf  dem 
behaarten  Theil  des  Kopfs  damit  bedekt.    Die  abgesonderte  Schuppe  dieser  ganzen 
Fläche    ist  zusammenhängend     und    sehr  häufig  zeigt  sich  unter  ihr  eine   dOnne 
Secrction,  welche  sofort,   sobald    die  Kruste  entfernt  ist,    wieder  von  neuem  sich 
bildet.   Nicht  selten  finden  sich  auch  kleine  Excoriatlonen  unter  diesen  ausgedehnten 
Schuppeu. 

Eiue  besondere  Form  des  schuppigen  Ausschlags  zeigt  sich  au  der  Vola  manus 
und  Planta  pedis.  Die  Schuppen  sind  daselbst  ausserordentlich  dik.  hart,  vor- 
springend und  schmuzig-grau ,  zuweilen  fast  schwarz.  Hin  und  wieder  bilden  sich 
scheinbar  hörnerne  Auswüchse  von  oft  nicht  unbeträchtlicher  Grösse,  die  bei  näherer 
Betrachtung  nur  als  auf  einander  liegende  Schuppeuschichten  erscheinen. 

Die  schuppigen  Ausschläge  kommen  am  häufigsten  bei  Leuten  vor.  die  auch  sonst 
zu  diesen  Autischlagsformen  geneigt  sind,  die  eine  Pityriasis  capitis  haben.  Die 
danneren  Formen  gehören  einer  frühen  Periode  der' Lues,  aie  dikeren  der 
späteren  an. 

Alle  diese  squamösen  Ausschläge  haben  einen  sehr  langsamen  Verlauf,  bilden 
sich  allmälig,  dauern  lange  an  und  verschwinden  sehr  langsam  und  diess  um  so 
mehr,  je  diker  und  zusammenfliessender  ihre  Schuppen  sind. 

Ebenso  häufig  als  Schuppen,  vorzüglich  aber  bei  inveterirten  F&llen,  bei 
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terdofbeMr  €o|utftation  und,  was  die  örtlichen  Störungen  anlangt,  bei 
tnberculSsen,  KaUSsai,  pustulösen  und  ulcerativen  AfiTectionen  kommen 
Borken  und  Krusten  auf  der  Haut  vor  (crustös  e  Syphilide). 

Bei  der  pastulOsen  und  ulcerativen  Form  werden  die  Krusten  durch  das  Secret 
der  Pusteln  und  Geschwflre  gebildet;  bei  der  tuberculOsen  mag  theils  eine  unmerk- 
liebe  Ausschwizung  auf  den  Tuberkeln  die  Kruste  bilden ,  andererseits  aber  das 
Vorhandensein  der  Kruste  und  der  fortwShronde  Reiz  derselben  auf  die  Hautstelle, 
$ßf  der  sie  aufsizt,  in  dieser  eine  Infiltration  in  Form  von  Tuberkeln  veranlassen. 
Die  Borken  und  Krusten  sind  von  grauer,  schmuzis-gelber,  erflnlicher,  brauner  oder 
fast  schwarzer  Farbe  und  zeigen  jede  Mannigfaltigkeit  der  Derbheit  und  Härte,  der 
Breite  und  Höhe.  Sie  sind  im  Allgemeinen  um  so  weicher,  je  janger  sie  sind, 
weniger  dik  bei  tuberculOsen,  als  bei  pustulösen  Formen,  beim  GeschwOr  bald  dflnn, 
bald  voluminös.  Abgerissen  pflegen  sie  sich  meist  bald  wieder  zu  bilden.  Je  diker 
«llfjlvid,  von  um  so  längerer  Daner  pflegen  sie  zu  sein  und  wachsen  durch  die  fort- 
Miernde  Secretion  der  unter  ihnen  befindlichen  GeschwOre.  Sie  stellen  in  diesem 
Falle  oft  wallnussgrosse  Massen,  zuweilen  von  conischer  Form  (ähnlich  der  Kruste 
der  Rhypia  prominens)  dar,  unter  denen  zuweilen  Pseudoparasiten  nisten  und  die 
<jescbwflit  nur  um  so  mehr  in  die  Tiefe  fressen.  Oft  vereinigen  sich  dike,  derbe 
Knuten  und  Borken  zu  baumrindenartigen  Ueberzflgen  Aber  ein  ganzes  Glied.  — 
Ske  eigenthflmliche  Form  von  Kruste  ist  die  excentrisch  in  einem  schmalen  Streifen 
jßk  langsam  ausbreitende  und  oft  weite  Streken  Aberziehende,  eine  dunkle  Coloration 
und  ein  feines  Narbennez  hinter  sich  lassende  Kruste  (scrpiginöse  Kruste) ,  deren 
Boden  zuweilen  ein  GeschwOr,  häufiger  noch  dicht  gestellte  Tuberkel  von  massiger 
Tiefe  bilden  und  welche  vornehmlich  auf  der  Stirne,*  an  den  Extremitäten,  auch  in 
der,  Inguinalgegend  nach  Bubonengeschwüren  vorkommt  Ihr  Fortwuchern  ist  eine 
Zeitlang  unaufnaltsam.  Sie  ist  am  diksten  an  dem  frisch  entstandenen  äusseren 
Bande  des  jedoch  meist  nicht  geschlossenen  Krustenkreises ,  wird  gegen  die  ver- 
heilten Stellen  hin  dflnner  und  verliert  sich  in  eine  trokene  Epidermisexfoliation. 
Die  Breite  des  Krustenstreifes  ist  nur  wenige  Linien,  der  Durchmesser  der  ganzen 
durchwucherten  Fläche  kann  über  einen  Fuss  betragen. 

'  .3)  Die  Vegetationen. 

'  ^IKe  Hautvegetationen,  Condylome  (im  engem  Sinn  im  Gegensaz  zu  den 

platten  Condylomen  oder  Schleimtuberkeln)  kommen  ebensowohl 
allgemeine  Infection,  wie  bei  zweifelhafter  und  bei  sicherer  Allge- 

ection  f  or,  wodurch  ihre  Beurthefting  sehr  erschwert  wird. 


ersterer  Beziehung  finden  sie  sich  an  der  Stelle  oder  in  der  nächsten  Umgeh- 
irimitiver  GeschwUre.  sei  es  während  ihres  Bestehens  oder  sehr  bald  nach  ihrer 

_^  lg,  ohnO'dass  dabei  sonstige  Zeichen  einer  AUgemeininfection  eintreten.  Sie 
Mp^u  sich  dabei  häufiger,  wenn  der  Chanker  mit  Schleimhautpyprrhoeen  und  ver- 
leiteten HaiUerosionen  complicirt  ist;  ja  sie  scheinen  selbst  bei  nicht  syphilitischen 
Schleimhautpyorrhoeen  und  Catarrhen  (Tripper ,  sowie  bei  derartigen  Aflfectionen 
ganz  unsc>M|ldigen  Ursprungs)  und  bei  ebensolchen  Hauterosionen  vorzukonmien. 
Nichtsdesto^i^ieer  darf  angenommen  werden ,  dass  sie  bei  allgemein  syphilitisch 
inficirten  InOTviduen  unendlich  leichter  und  häufiger  entstehen ,  nnd  sie  sind  bei 
ihnen  sehr  gewöhnlich  in  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufs  der  Lues  zu  beobachten. 
Ob  sie  jemals  selbst  eine  Anstekung  vermitteln  und  in  diesem  Falle  als  primitives 
Symptom  der  Infection  erscheinen  können,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben  oder 
vielmehr  als  unwahrscheinlich  angesehen  werden. 

Sie  zeigen  sich  theils  in  der  Nähe  der  Genitalgegend,  theils  an  andern  SteUen. 
In  der  Genitalgegend  haben  sie  beim  Mann  vorzüglich  ihren  Siz  auf  der  Glans, 
besonders  an  deren  Halse  (nach  einer  Balanitis),  am  Frenulum,  am  Präputium,  am 
Perinäum  und  am  After,  etwas  seltener  in  der  ürethramündung.  Beim  Weib  sind 
sie  noch  häufiger  und  sizen  vornehmlich  an  der  Mündung  der  Urethia,  an  der  Vulva, 
namentlich  aber  am  After;  oft  ist  auch  die  Scheide  voll  davon.  Bei  beiden  Ge- 
schlechtern finden  sie  sich  Oberdiess  an  den  Lippen,  der  Zunee,  selten  an  den 
Gaumensegeln,  Tonsillen,  am  Zahnfleisch,  in  der  Nasenhöhle,  an  den  Auglidern. 

Sie  sind  bald  äusserst  klein  (steknadelkopfgross) ,  bald  zu  grösseren, 
selbst  mehr  als  faustgrossen  monströsen  Geschwfikten  entwikelt,  sind  bald 
vereinzelt,  bald  wenig  zahlreich ,  bald  ausserordentlich  dicht  gedrängt,  so 
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dass  sie  den  Theil  wie  ein  Wald  überwuchern  oder  aadi  gtna  dem  Anblik 
entziehen.  Namentlich  auf  der  Glans,  wo  sie  sogar  das  Präputium  per-^ 
foriren  können ,  und  am  After  kommen  sie  zuweilen  in  ausserordentlicher 
Hasse  vor.  Die  Excrescenzen  sind  zuweilen  hart,  fast  homartig,  anderemal 
weich,  selbst  äusserst  zart  Einige  sizen  mit  breiter  Basis  auf,  andere  sind 
gestielt    I 

Ihre  yerschiedene  äussere  Form  erheUt  aus  den  vielfachen  Benennunpen.  M«i 
bat  diese  Ck>ndyloine  anter  den  Namen  Hahnenkamm  (Grista],  Fei^e  (Ficas)  oder 
Feigwarze  ^arisca),  Maulbeere  (Morum),  Lauch  (Porrum),  Erdbeere  (Fragum).  Warxe 
(Verruca),  Thymian  (Thymus),  Ameisenhaufen  (Myrmecium)  auf|;eführt.  Meist  sind 
sie  wenig  empfindlich  oder  selbst  ganz  unempfindlich,  zuweilen  sind  sie  schmerzhaft 

Gewöhnlich  sind  die  Excrescenzen  (nach  den  Beobachtungen  von  Simon)  aoa 
einer  Anzahl  einzelner  Zapfen  oder  Papillen  von  verschiedener  Länge  und  Fdliii 
(bald  spiz,  bald  abgerundet,  bald  knöpf-  und  kolbenförmig)  zusaramengesezt ,  die 
mit  einer  Lage  von  Pflasterepitheliom  bedekt  sind,  dessen  platte  Zellen  nach  innen 
zu  immer  kleiner  werden,  während  die  Papillen  selbst  entweder  aus  neugebildetem 
Bindegewebe  (Simon)  bestehen,  oder  eine  Verlängerung  der  normalen  Htutpapillea 
(Krämer)  sind  und  bald  mehr,  bald  weniger,  bald  auch  gar  keine  Grefässscnlinoi 
enthalten.  Hienach  sind  sie  bald  roth ,  bald  blass.  —  Oft  sind  die  Condylome  flp 
Siz  einer  dtlnnen  Absonderung,  oft  sind  sie  troken.  Nicht  selten  haben  sie  einea 
hyperämischen  Hof.    Zuweilen  exulceriren  sie. 

Die  Bedeutung  der  Excrescenzen  hängt  weder  von  der  GrSsse,  noch 
von  der  Menge  ab ,  im  Gegentheil  nehmen  gerade  oft  kleine ,  kaum  sicht- 
bare und  sparsame  Excrescenzen,  die  nach  Vernarbung  der  GeschwOre 
xurükbleiben,  wenn  sie  nicht  sogleich  unterdrükt  werden,  ungeheuer  rasch 
zu  und  überdeken  in  wenigen  Tagen  oft  grosse  Flächen.  Anderemal  zeigen 
sie  eine  grosse  Gutartigkeit ,  verharren  lange ,  ohne  zu  wachsen  und  sich 
zu  vervielfältigen,  schrumpfen  schon  bei  Reinlichkeit  und  Abhaltung  von 
Reizen  zusammen^  oder  lassen  sich  doch  äusserst  leicht  vertilgen.  Oft 
haben  sie  die  grösste  Hartnäkigkeit  und  kommen  immer  wieder,  so  oft 
auch  zerstört  sind  und  nicht  selten  gibt  die  Zerstörung  einzelner  kleii 
Wärzchen  zu  einer  überwuchernden  Vegetation  Veranlassung.  — 
Heilung  geschieht,  wenn  nicht  exstirpirt  wird,  nach  vorangegangener 
minderung  des  Blutgehalts  durch  atrophisches  Schrumpfen. 

Meist  ist  es  nicht  möglich,  die  Geneigtheit  der  Vegetationen  zur  Ausbreitung  bqd 
zur  Wiederkehr  bei  ihrem  ersten  Auftreten  oder  selbst  beim  ersten  Betrachtenflii 
erkennen.  Im  Allgemeinen  steht  dieselbe  in  directcm  Verhältniss  zur  Vascularisation 
der  Excrescenzen.  Die  Raschheit,  mit  welcher  Wachsthum  und  yecvielfftltijcung 
eintritt,  lässt  schon  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Bösartigkeit  der^ildunken  zu, 
obwohl  zuweilen  äussere  Umstände,  fortgesezte  Reizungen,  Unreinlichlänt  das  Wacha- 
thum  beschleunigen  und  die  Vermehrung  fördern. 

Vgl.  über  die  mikroskopische  Textur  der  Spizcondylome:  Krim  er  (Gdttinger  Studisa 
1847.  A.  67]  und  Simon  (die  Hautkrankheiten  2te  Aufl.  1851.  p.  237). 

4)  Secundäre  Geschwüre. 

Geschwtirsbildungen  sind  eine  äusserst  häufige  Erkrankungsform  in  der 
secundären  Lues.  Sie  sind  diejenige  Form,  in  welche  die  meisten  andern 
von  selbst  oder  bei  Misshandlung  und  Vernachlässigung  übergehen.  Sie 
können  direct  aus  Hyperämieen ,  besonders  aus  Schleimhauthyperämieen 
und  aus  diffusen  Hauthyperämieen  entstehen,  indem  bei  fortgesejster  Reiz- 
ung Erosionen  und  allinälig  immer  tiefer  gehende  Substanzverluste  sich 
bilden.  Sie  entstehen  femer  aus  zufalligen  Verlezungen  (kleinen  Rissen 
etc.),  aus  den  verschiedenen  exsudativen  und  infiltrativen  Haut-  und 
Schleimhauterkrankungen:  sie  büden  sich  aus  den  gelokerten  Infiltrationen 
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oberflichlicher  Gatis-  und  noch  mehr  Schleimhautstellen,  unter  den  diph- 
fheritischen  Exsudaten,  wie  unter  Borken  und  Krusten,  aus  Pusteln,  wie 
aus  Follleularabscessen  und  tiefen  subcutanen  Vereiterungen.  Sie  entstehen 
endlich  auf  und  zwischen  den  Wucherungen. 

Fortgesezte  Reizung  der  kranken  Stelle  fördert  das  Zustandekommen  der  Ver- 
ichwSrQng  sehr  wesentlich;  aber  auch  schon  das  Bestehen  und  die  Art   der  voran- 

Splienden  Stönmgen  ist  oft  für  die  benachbarten  Gewebstheile  Reiz  eenug.  um  einen 
ewtmctiven  Process  in  ihnen  zu  unterhalten :  so  sind  namentlich  dike  derbe  Borken, 
sich  lersezende  Exsudate ,  starre ,  callOsc  Infiltrate  fflr  sich  schon  hinreichende 
Ursachen  zur  Entwiklung  der  Ulceration.  Die  Weichheit  und  Vascularisation  der 
Stelle  kann  den  Verschwärungsprocess  fordern.  Daher  findet  sich  dieser  auch 
betondta  häufig  auf  den  Schleimhäuten  und  solchen  Stellen  der  äussern  Haut,  wo 
Miceratfonen  durch  Schweiss  und  ausfliessende  Secrete  und  Berührung  zweier  Haut- 
fllcheD  stattfinden.  Ganz  besonders  häufig  aber  sind  sie  an  den  Genitalien  (beim 
Weibe  vorzOplich  an  der  Vaginal portion),  an  den  Lippen«  der  Zunge,  den  Gaumen- 
segeln, den  Mandeln,  dem  GaumeugewOlbOf  der  .Nasenschleimhaut,  am  innern  Aug- 
vlDkel,  am  Larvnx,  am  After,  zwischen  den  Zehen,  an  den  Brtlsten,  an  der  innern 
Schenkelfläche  der  Weiber.  Aber  keine  Stelle  der  Körperfläche  hat  eine  Immunität 
fflr  die  secundärsyphilitische  Ulceration  und  tiberall,  wo  Ecthymapusteln ,  Furuncu- 
Innbscedirungen  und  schwere  tiefgreifende  AflTectionen  sich  finden,  oder  wo  nach- 
trägliche Reizungen  der  erkrankten  Stelle  statthaben,  pflegen  sie  sich  einzustellen. 

Die  Geschwüre  fiberbieten  alle  andern  Formen  der  secundären  Syphilis 
an  Mannigfaltigkeit  der  Varietäten,  die  thefls  von  ihrem  Ursprung  und  den 
de  einleitenden  Processen,  theils  von  dem  Size,  theils  von  späteren  zufäll- 
igen Einwirkungen  und  Schiksalen  abhängen.  Zunächst  können  sie  alle 
Mannigfaltigkeiten  des  primären  Chankers  zeigen  und  sind  diesem  und 
seinen  verschiedenen  Modlficationen  zuweilen  so  ähnlich,  dass  es  bis  jezt 
kein  sicheres  Unterscheidungsmittel  des  primären  und  secundären  Geschwürs 
gibt ,  als  etwa  die  Inoculation.  Ausserdem  aber  kann  auch  jede  andere 
Oberhaupt  mögliche  Form  der  Versch wärung,  von  der  leichtesten  Erosion 
Us  zum  fungösen,  fressenden,  alle  Charactere  des  Krebses  tragenden  Ulcus 
durch  syphilitische  Lues  hergestellt  werden  und  das  einzige,  freilich  höchst 
unvollkommene  Unterscheidungsmittel  zwischen  dem  Geschwüre  specif- 
ischen  Ursprungs  und  Ulcerationen  anderer  Genese  bildet  bis  jezt  die  bei 
Jenem  erfolgreiche  antisyphilitische  Therapie. 

Wenn  es  nun  aber  auch  keine  allgemein  giltigen  und  constanten  cha- 
racteristischen  Merkmale  der  secundären  syphilitischen  Geschwüre  gibt,  so 
sind  doch  gewisse  Verhaltungsweisen  bei  ihnen  häufig  realisirt,  aus  welchen, 
wenn  nicht  mit  Gewissheit,  so  doch  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Wahrscheinlichkeit  ihre  Natur  erkannt  werden  kann.  Diese  zur  Diagnose 
benüzbaren  Verhaltungsweisen  sind  folgende: 

Meist  ist  nicht  bloss  ein  einziges,  sondern  sind  mehrere  Geschwüre  vor- 
handen. Die  Ränder  haben  eine  Neigung,  sich  zu  wulsten ,  zu  induriren, 
der  Hof  ist  meist  bräunlich,  kupferroth,  es  bilden  sich  gerne  Krusten  und 
diphtheritische  Auflagerungen  auf  dem  Grunde.  Das  Geschwür  depascirt 
bald  in  die  Fläche,  bald  in  die  Tiefe,  hat  aber  doch  im  Durchschnitt  eine 
grössere  Neigung  zu  heilen,  als  andere  Geschwüre  von  gleich  schlechtem 
Aussehen ,  bricht  aber  um  so  leichter  wieder  auf  oder  entwikeln  sich  statt 
des  geheilten  neue  Geschwüre  an  einer  andern  Stelle.  Die  Heilung  geschieht 
bei  den  nicht  ganz  oberflächlichen  Geschwüren  häufig  mit  eigenthümlichen 
strahligen  und  derben  Narben.  Besonders  ist  aber  der  Siz  der  Geschwüre 
Verdacht  erregend.    Nicht  inoculable  Geschwüre  am  innern  Augwinkel, 

4 


136  Sjphüii. 

• 
in  der  Nase,  an  der  Stime,  an  dem  Lippensaume,  am  (hramengewSlbe,  ailf 
den  Mandeln,  an  und  unter  der  Zunge,  an  der  hintern  Pharynxwand,  attf 
dem  behaarten  Theil  des  Kopfs,  an  den  Armen,  an  der  Nagelphalanx,  in 
der  Nähe  der  Genitalien  und  an  denselben ,  zwischen  den  Zehen  sind  stets 
für  constitutionelle  Syphilis  verdächtig,  um  so  mehr,  je  weniger  sie  durch 
örtliche  Einflüsse  entstanden  sein  können,  wenn  gleich  auch  an  jedor 
andern  beliebigen  Stelle  das  secundäre  Ulcus  vorkommen  kann.  Endlich^ 
sichert  oft  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Formen  der  secundib^B  Sy- 
philis die  Diagnose. 

Die  Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  secundärcn  «yphilitlMiien  6e- 
schwflren  zu  thun  hat,  ist  in  manchen  Fällen  nicht  gering  und  nicht  selten  muM  rieh 
das  Urtheil  auf  einen  Wahrscheinlichkeitsgrad  beschränken.  Besonders  scrophulOte, 
lapKse,  selbst  krebsige  Geschwüre  sind  in  vielen  Fällen  kaum  von  den  syphililiMken 
so  unterscheiden.  Die  Anamnese  bleibt  in  vielen  Fällen  zu  unvollständig,  wird 
absichtlich  von  dem  Kranken  gefälscht  und  selbst  wenn  eine  frühere  yenefischa 
AfTection  zugegeben  wird,  so  fehlt  oft  der  Beweis,  dass  das  verdächtige  Getchwflr 
mit  derselben  zusammenhänge.  Das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Aflfectioucn  ermi^^ 
licht  oft  die  Diagnose  des  syphilitischen  Geschwürs;  andererseits  sind  zuweilen  anoi 
nicht  ganz  charactcristische  sonstige  Störungen  ^Hautausschläge,  Anginen,  Lymph- 
drflsenanschwellungen,  Vaglnalblennorrhoecn)  vorlianden,  deren  Gegenwart  das  Ur- 
theil nur  noch  mehr  verwirrt  und  erschwert.  Viele  Aerzte  haben  bei  dieser  Schwier- 
igkeit in  der  Diagnose  den  Brtnch,  in  zweifelhaften  Fällen  das  an ti syphilitische 
Gurverfahren ,  besonders  die  Qaekailberincorporation  gleichsam  als  diagnostische 
Probe  in  Anwendung  zu  bringen.  Abgesehen  davon,  dass  es  sich  aber  nicht  immer 
rechtfertigen  lässt,  zur  Schlicntung  eines  diagnostischen  Zweifels  die  Kranken  der 
Gefahr  einer  eindringlichen  and  in  ihren  Folgen  oft  nicht  zu  bereclinenden  Medication 
auszusezen,  gewährt  die  Probe  nicht  einmal  Sicherheit.  Denn  nicht  alle  secundir 
syphilitischen  Geschwüre  weichen  dem  Queksilber  und  andererseits  mögen  auch 
andere  Geschwürsformen  zuweilen  durch  die  Queksilberbehandlung  so  influencirt 
werden,  dass  sie  heilen.  Lezteres  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  den  Jodcuren.  — 
Es  kann  für  solche  dubiöse  Fälle  kein  anderer  Hath  gegeben  werden,  als  dass  die 
sorgfältigste  Aufmerksamkeit  auf  alle  Momente  der  früheren  Geschichte,  des  Statos 
praesens  und  des  Verlaufs  zu  wenden  ist,  um  möglichst  viele  Anhaltspunkte  zu 
erhalten,  durch  welche  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Diagnose  bergestent 
werden  kann. 

Was  die  einzelnen  Theile  und  Stellen  des  Körpers  anbelangt,  so  bieten 
sie  in  folgender  Weise  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  dar,  wobei  jedoch 
die  der  Art  und  dem  Size  nach  ganz  ungewöhnlichen  nicht  mit  berüksichtigt  werden 
sollen: 

Der  behaarte  Theil  des  Kopfs  zeigt  alle  Arten  von  Ausschlägen,  doch  mehr 
die  papulösen ,  squamösen ,  crustösen  und  nicht  sehr  in  die  Tiefe  gehenden  tuber- 
culösen  und  ulcerativen  Formen,  überdem  ganz  gewöhnlich  die  Alopecie. 

Die  Stirne  ist  der  Siz  vieler  AusschlagÄformen,  bei  irgend  verbreiteten  Aus- 
schlägen meist  afficirt,  wobei  theils  soUtäre  Veränderungen,  theils  gruppirtc,  theils 
disseminirte  vorkommen  und  keine  Form  ausser  etwa  Bläschen  und  Blasen  ausge- 
schlossen ist.  Sie  scheint  häufiger  der  vorwiegende  Siz  der  Veräuderungen  in  den 
späteren  Stadien,  als  in  den  früheren  zu  sein  und  wird  in  lezteren  nur  in  gleichem 
Maasse  wie  die  übrige  Gesichtshaut  befallen. 

Die  Augbraunen  sind  der  Siz  von  Ausschlügen  und  Alopecie. 

Die  Au'glider,  besonders  der  innere  Winkel  zeigt  häufig  Geschwüre;  auch  Con- 
dylome kommen  dort  vor. 

Die  Conjunctiva  ist  nicht  selten  injicirt;  die  Innern  Theile  des  Bulbus,  vor- 
züglich die  frispartic  zeigen  die  beschriebenen  Exsudationsformen.  ^ 

Die  Gegend  der  Nase  zeigt  nicht  nur  neben  der  übrigen  Cutis  die  verschied- 
enen Eruptionen,  sondern  es  sind  besonders  die  Nasenflügel  nicht  selten  der  Siz 
tiefgehender  Tuberkeln  und  rhagatlesariiger  Geschwüre.  Die  innere  Auskleidung 
der  Nase  wird  in  den  späteren  Stadien  oft  von  fressenden  Geschwüren  befallen, 
welche  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  Knori»el  und  Knochen  consumiren. 

Die  Wangen-  und  Kinngegend  ist  den  tiefergreifenden  Indurationen  etwas 
weniger  unti»rworfen ,  als  die  Nase,  und  dieselben  gelangen  erst  später  auf  jene : 
dagegen  finden  sich  ausser  oberQächlichcren  Eruptionen  auf  den  Wangen  nicht  selten 
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grappenartig  gestellte  Taberkel,  welche  bald  indolent  sich  zeigen,  bald  zu  lupCsen 
ud  seroinnnOsen  Geschworen  Veranlassung  geben. 

Die  Ohrgegend  zeigt  alle  Formen  der  Hauterkrankung;  besonders  zeigen  sich 
im  äussern  Gehfirgang  und  hinter  der  Ohrmuschel  Eruptionen  von  der  Form  platter, 
niisender  Condylome.  Die  innem  Theile  des  Gehörorgans  scheinen  in  Folge  der 
coDstitutionellen  Syphilis  zuweilen  von  einer  schleichenden  Entzündung  befallen  zu 
werden;  wenigstens  ^entateht  zuweilen  ohne  Husserlich  bemerkbare  Veränderungen 
eine  hartnikige  oder  habituelle  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit.  Auch  kommen 
luweilen  Abscesse  mit  Caries  des  Knochens  vor  und  mit  lebensgcfahrdrohender 
Auabreltung  auf  die  Hirnhäute. 

IH0  Lijppen  sind   häufig  der  8iz   von  oberflächlichen  gestrekten  Infiltrationen 

«latteo  Taoerkeln),  kleinen  excavirten  oder  rhagadesartigen,  besonders  an  den 
andwinkeln  sizeuden  Geschwüren',  zuweilen  kommen  au  ihnen  Spizcondylome, 
towie  tieffressende,  dem  Lippen  krebs  ähnliche  Uleerationen  vor. 

Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  zeigen  häufig  Geschwüre,  die  jedoch 
mdki  nicht  von  sehr  grossem  Belang  werden. 

Die  Zahne  werden  loker.  cariOs,  fallen  oft  aus. 

Btt«  Zunge  wird  oft  der  Siz  hartnäkiger  Intumescenzen ,  excavirter,  conischer 
adff  ab^  rliagadesartiger  Geschwüre,  zuweilen  auch  kleiner  Spizcondylome.  Besonders 
faden  sich  langgestrekte  Geschwüre  oder  platte  Condylome  nicht  selten  an  den 
Blndera  der  Zunge  oder  unter  ihr. 

Mandeln  und  Gaumensegel  gehören  zu  den  ganz  gewiihnlich  befallenwerd- 
asden  Theilen.  Fast  alle  Formen  der  Erkrankung  kommen  daselb!«t  vor,  besonders 
hiofig  Uleerationen,  welche  meist  einen  langsam  zerstörenden  Character,  indnrirte 
Ränder  und  spckigen  Grund  haben,  oft  genng  anch  anf  andere  Weisesich  darstellen. 

Das  GaumengewOlbe  wird  meiä^t  erst  in  späteren  Stadieu  Siz  von  Affectionen, 
dann  aber  von  solchen  destructiver  Art.  von  Geschwflren,  welche  nach  Fläche  und 
Tiefe  um  sich  fressen  und  nicht  selten  in  die  Nasenhöhle  perforiren. 

Die  hintere  Pharynxwand  zeigt  äusserst  gewöhnlich  chronische  Catarrhe,  oft 
mit  stellenweisen  Wulstuno:en,  sofort  mit  Verschwärnngen,  die  sich  gerne  mit  Krusten 
bedeken,  unter  diesen  aber  mehr  und  mehr  die  tieferen  Theile  cousumiren.  Diese 
AfTectionen  erstreken  sich  einerseits  in  die  Choancn  hinauf,  andererseits  hinunter 
bis  in  den  Oesophagus. 

Epiglottis  und  Laryux  werden  zuweilen  der  Siz  fressender  Geschwüre  und 
blumenkohl-  oder  hahnenkanimartig  wuchernder  Vegetationen.  Nicht  nur  die  Function 
der  Stimmbildung,  sondern  auch  der  Durchgang  der  Luft  kann  hieduroh  sehr  wesent- 
lich beeinträrhtigt  werden  und  seihst  Krstikungstod  die  Folge  sein. 

Die  Hals-  und  Nakengegend  zeigt  alle  Formen  syphilitischer  Eruptionen, 
welche  besonders  in  der  NakengegCnd  mehr  und  früher  entwikelt  zu  sein  pflegen, 
als  an  vielen  andern  Stellen  des  Körpers.  Die  Falte  zwischen  Kopf  und  Flals  zeigt 
ferner  in  ausgezeichneter  Weise  zuv^ eilen  exroriirte  Hautinfiltrationen  von  der  Form 
der  Srhleinituberkeln .  welche  daselbst  an  Breite  und  Volumen  eine  beträchtliche 
Entwiklung  gewinnen.  Ausserdem  sind  die  perlschnurartigen  oder  isolirten,  meist 
indolenten  Anschwellungen  der  C*TvicaIdrüsen  und  Nakendrüsen  ein  sehr  constantes 
Symptom  der  beginnenden  coiistitutionellen  Syphilis. 

Der  ßflken  des  Körpers  ist  mehr  der  Siz  trokeiifr  Ausschläge,  die  Vorder- 
seite des  Truncus  zei;;t  mehr  purulente  Eruptionen.  Diese  sind  zwar  auf  dem 
Büken  nirht  auKgeschlos'»en ,  sowenig  als  die  trokenen  auf  der  VordertlHche.  Aber 
die  purulenten  Formen  gedeihen  besser  auf  der  Vonlei fläche,  vertroknen  rascher 
und  zeigen  schneller  eine  indnrirte  Basis  anf  der  Hintertläche  des  Truncus  und  die 
trokeneii  Formen  zeigen  tiefere  Infiltrationen  und  dikere  und  trokenero  Schuppen 
auf  dem  Büken ,  als  auf  Brust  und  Bauch. 

Die  31ammalgegen  d  ist  besonders  bei  Weibern  sehr  oft  der  Siz  secundärer 
Erkrankunsen.  nicht  nur  der  >erschiedenen  Ansschlagsforuien.  welche  der  übrige 
Truncus  zeiat,  sondern  besonders  auch  der  Siz  jdatler  Condylome  und  die  Warzen 
selbst  der  Siz  rhagadesartigcr  Geschwüre. 

Die  Schulter  wird  oft  der  Siz  einer  Tuberkelirruppe,  welche  ein  serpigiuöses 
Weiterschreiten  zeigt  oder  in  ein  serpidnöses  Geschwür  übergeht;  die  Achselgrube 
zeigt  zuweilen  Eruptionen  von  der  Schleimtuberkelforni,  sowie  rhagadesartige  Ge- 
schwüre und  indolente  Buhonen. 

An  den  Armen  finden  sich  die  \erschie(leuen  Ilautallectionen,  jedoch  meist  weniger 
entwikelt,  als  an  den  meisten  übrigen  Theilen  der  Haut.  Die  Ellbogengegend  ist 
bei  srjuamOsen  Afl'ectionen  nicht  so  bevorzugt,  als  diess  bei  nicht  syphilitischen 
Schuppen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Um  so  häufiger  wird  aber  dfe  Hand,    sowohl  die  Rflksrite,    als  die  Volarflächc 
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der  Siz  hartnKkiger  ErkranknngeD;  noch  mehr  aber  verden  die  FiDgerphaiangei 
von  schuppigen  und  pustulösen  AiTectionen  und  die  Nagelmatrices  von  auppurativer 
Entzündung  unter  Zugrundegeheu  der  Nfigel  ergriffen. 

An  der  Unterbauchgegend  und  auf  aemMona  Veneria  stehen  die  Eruptionen 
gemeiniglich  gedrängter,  als  an  irgend  einer  andern  Stelle  dos  Truncus  und  zeigen 
dort  vielfältigere  Formen.  Auch  serpiginose  Geschwflre  Mnd  daselbst  nicht  selten, 
sowie  secuudUre  Buboueu   in  der  Inguiualgcgend  sich  hRufig  finden. 

Die  Ruthe,  obwohl  häufig  bei  der  coustitutionelleu  Syphilis  verschont,  zeigt 
doch  oft  die  mannigfaltigsten  Eruptionen,  Vegetationen,  Geschwtlrc.  Anch  in  der 
Urethra  selbst  kommen  zuweilen  coudylomatOse  Wucherungen  vor. 

Das  Sero  tum  ist  oft  der  Siz  von  Tuberkeln,  die  in  die  nässende  Form  Hbergdiea, 
von  Krustenformen ,  die  sich  dem  Eczema  impetiginodes  nähern ,  von  Exeretcemcn 
und  von  Geschwüren. 

Vulva,  Vagina  und  Uterus  zeigen  mannigfache  Störungen.  Secundlre 
Pyorrhoeen  und  Blennorrhoeen  sind  meist  vorhanden;  tuberculöse  Eruptionen  mit 
dem  Character  der  Schleimtuberkeln  sizen  am  Eingang.  Vegetationen  sind  oft  aehr 
reichlich  zu  bemerken.  Secuudäre  Geschwüre  finden  sich  fast  an  jeder  Stelle  der 
'weiblichen  Genitalien,  besonders  aber  an  der  Portio  vaginalis. 

Am  Gesässe  sizen  die  Eruptionen  wieder  dichter,  als  auf  dem  Rflken. ..  Pattel- 
formen  sind  daseibat  entwikeUer  und  auch  fressende  Ulcerationen  sind  nicht  gelten. 

Aftergegend  und  Perinäum  sind  äusserst  gewöhnlich  der  Siz  von  Hantin- 
filtrationen in  der  Form  trokcner  oder  mucöser  Tuberkeln,  oft  von  Vegetationen 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Entwiklung  und  von  mannigfachen,  namentlich 
schrundigen  Geschwüren.  Blennorrhoeen  des  Rectums,  Hämorrhoidalknoten  and 
Varicositäteu  begleiten  häufig  dieae  Hantafiectionen. 

An  den  Untere xtremitftten  kommen  diei^elben  Hautaflfectionen  vor.  wie  am 
Truncus  und  den  Armen:  lie  stehen  aber  an  Jenen  gewöhnlich  gedrängter,  haben 
eine  dunklere,  düsterere  Farbe,  bilden  stärkere,  ausgedehntere  und  derbere  Infil- 
trationen, breitere  Pusteln,  volnminOsere  und  länger  haftende  Borken,  dikere  Schuppen, 
grOiaere.  schlechter  aussehende,  fresisendere  und  hartuäkigere  Geschwüre.  Alles 
diess  ist  noch  in  höherem  Grade  an  dun  Unterschenkeln,  als  an  den  Oberschenkeln 
der  Fall  Wie  die  Ellbogen  zeigen  auch  die  Kniee,  im  Grgensaz  zn  der  nicht 
8 vphili tischen  Schuppenflechte,  keine  überwiegenden  Schuppeaeruptlonen.  Am 
Unterschenkel  Fusse  und  besonders  in  der  Planta  ped'ts  ist  der  Uauptsiz  der  bullösen 
Formen.  Zwischen  den  Zehen  finden  sich  oft  Schlcimtuberkeln ,  Geschwüre  und 
Vegetationen. 

m 

CG.  Die  constitutionelle  Syphilis  stellt  sich  je  nach  den  vorhergehenden 
Constitutionsverhältnissen  in  mannigfachen  Abweichungen  dar. 

1.  Die  constitutionelle,  d.  h.  hereditäre  Syphilis  der  Säuglinge  be- 
ginnt einige  Wochen  nach  der  Geburt  mit  einer  Coryza ,  einer  Roseola, 
welche  Masern  nicht  unähnlich  ist  und  in  Maculae  tibergeht,  einem  Erythem, 
einer  bullösen  Eruption,  sei  es  mit  einer  dieser  Formen  allein  oder  mit 
mehreren  zugleich.  Meist  gesellt  sich  wenigstens  die  Ilauteruption  sehr 
bald  hinzu.  Bald  kommen  nun  auch  Pusteln  und  Geschwüre  auf  der  Haut, 
leztere  besonders  am  After,  Augenblennorrhoeen ,  zuweilen  Tuberkeln, 
Schuppen  und  Krustenformen,  sowie  Entzündungen  und  Verschwärungen 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Dabei  wird  das  Kind  bald  bleich,  grau- 
gelblich, magert  rasch  ab,  bekommt  Runzeln  und  greisenhafte  Züge  und 
geht  unter  cholerischen  Ausleerungen,  Pneumonie,  Convulsionen,  Lähm- 
ungen und  äusserstem  Marasmus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Grunde.  — 
Wo  es  erhalten  bleibt,  zeigen  sich  im  weitern  Leben  scrophulöse  ZuflUle, 
Verschwärungen  und  chronische  Hautkrankheiten  meist  von  bösartiger  Art 
und  grösster  Hartnäkigkeit. 

Nach  Bednar  (die  Krankheiten  derNeugeb.  u.  Säuglinge  lY,  pag.  238"«  kam  unter 
119  mit  Syphilis  behafteten  Kindern  2roal  die  Krankheit  in  der  1.  Woche,  I8mal  in 
der  2.,  15mal  in  der  3.  und  4.  Woche,  50mal  im  2.  Monat,  23uial  im  3.  Monat,  5mal 
im  4.,  3mal  im  5.  und  2mal  noch  später  zum  Vorschein :  1  Kind  trug  die  Symptome 
der  Syphilis  schon  bei  der  Geburt  an  sich.  16  unter  diesen  Kindern  waren  Impflinge, 
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M  welchen  die  Syphilis  in  der  2.  bis  4.  Wodie  nach  der  Vaccination  zum  Vor- 
sdiein  kam.  —  Unter  67F&nen,  in  welchen  Bednar  das  Primitivsymfitom  der  con- 
sdtntionellen Syphilis  bei  Neugeborenen  notirte,  fanden  sich  23maIMaculuH  u.Roseolae, 
-14ma1  Coryza,  6ma]  Tuberkel,  ebenso  oft  Pusteln,  5nial  Ulcerationen  und  4mal  Kx- 
coriationen,  4roal  Vesiculae,  2nia]  Psoriasis,  je  Imal  Rhagades  an  Mund  und  After. 
Vaiinalfluor  und  Papeln.  Jedoch  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  zu  gering,  um 
menr  daraus  zu  ersehen,  als  die  überwiegende  Häufigkeit  der  Coryza  und  des 
maealOsen  Exanthems  als  Primitivsymptome  der  Syphilis  bei  Neugebornen. 

Aasser  der  vollen  Form  der  heredjtftren  Syphilis  scheinen  rudimentäre  Formen 
derselben  mit  ungleich  geringerer  Gefahr  nicht  selten  zu  sein,  bei  welchen  freilich 
die  Diagnose  gemeiniglich  nicht  sicher  steht  und  welche  mehr  oder  weniger  den 
Encbeinungen  der  gemeinen  oder  bösartigen  Scrophulose  gleichkommen  mOgen. 

2.  Die  GonstitutioneUe  Syphilis  bei  b  e tagten  Individuen  zeichnet  sich 
durch  die  sparsamere  Erkrankung  der  Haut,  welche  zwar  tiefgehende 
Formen  (Ecthyma^  Geschwüre) ,  aber  in  geringerer  Ausbreitung  zeigt  und 
durch  die  grössere  Beschränkung  der  Erscheinungen  auf  wenige  Stellen, 
femer  durch  den  Mangel  wuchernder  Bildungen,  in  vielen  Fällen  durch  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  aus.  Es  zeigt  in  diesem  Alter  zwar  die  Syphilis 
im  Allgemeinen  einen  langsamen,  dagegen  aber  einen  sehr  hartnäkigen 
Verlauf  und  versezt  die  Constitution  meist  in  eine  nicht  mehr  beseitigbare 
Zerrüttung. 

3.  Bei  der  constitutionellen  Syphilis  der  Weiber  sind  besonders 
Pyorrhoen  der  Genitalien,  excessiv  wuchernde  Excrescenzen ,  chronische 
secundärc  GeschwBre  in  den  Geschlechtstheilen  die  her^ortretendsten 
Erscheinungen,  doch  kommen  auch  alle  andern  Formen  der  secundXren 
Syphilis  bei  ihnen  vor  und  namentlich  die  Hautkrankbeiten  zeigen  eine  oft 
sehr  bedeutende  Entwiklung.  —  Die  Schwangersdiaft  scheint  die  Ent- 
wiklung  und  den  Verlauf  syphilitischer  Affectionen,  besonders  aber  die 
Entstehung  von  Excrescenzen  an  den  Genitalien  m  begünstigen ,  zugleich 
aber  steigt  bei  Constitutionen  Syphilitischen  nut  dem  Vorschreiten  der 
Schwangerschaft  die  Neigung  zum  Abortus. 

4.  Constitutionell  kranke  und  schwächliche  Individuen  zeigen 
xwar  zuweilen  die  constitutionelle  Syphilis  in  ihrer  vollsten  Form,  doch 
kommen  bei  ihnen  auch  rudimentäre  Affectionen  nicht  selten  vor,  welche 
bei  der  Complication  mit  der  sonstigen  Erkrankung  um  so  schwieriger  zu 
erkennen  sind  und  häufig  nur  den  Effect  haben,  leztere  hartnäkiger  und 
bSsartiger  zu  machen. 

DD.  Die  Dauer  der  constitutionell-syphilitischen  Erscheinungen  ist 
eine  unbegrenzte.  Die  constitutionelle  Syphilis  ist  in  der  ausgezeichnetsten 
"Weise  eine  refractäre  Erkrankung  und  es  ist  eine  Frage ,  ob  sie ,  einmal 
entstanden,  jemals  im  Leben  ganz  getilgt  wird.  Dagegen  weichen  die  ein- 
zelnen Formen ,  früh  genug  behandelt  oder  wenigstens  nicht  misshandelt, 
oft  sehr  leicht  und  rasch  und  nur  bei  längerem  Bestehen  und  längerer  Ver- 
nachlässigung gelangen  auch  sie  zu  grosser  Hartnäkigkeit.  Aber  auch 
wenn  die  jeweiligen  einzelnen  Formen  geheilt  sind,  so  bleibt  die  Disposition 
zu  Entwiklung  neuer  Formen  stets  zuriik  und  es  bedarf  geringer  Veraii- 
lassungen,  dieselben  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Je* länger  kein  neuer 
Ausbruch  geschehen  ist.  um  so  eher  kann  ein  Schweigen  der  Symptome 
erwartet  werden.     Allmälig  scheint  der  Organismus  sich  gleichsam  zu 
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accommodiren  an  das  Gift  Aber  damit  ist  nicht  die  Constitutionskrank- 
heit  geheilt ;  denn  nach  fast  erloschenem  Andenken  an  die  frühere  Krank- 
heit kann  auf  örtliche  Veranlassung  oder  in  Folge  einer  zufälligen  Ver- 
kfimmerung  des  Organismus,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  specielle  Ur- 
sachen ein  neuer  Ausbruch  von  Symptomen  erfolgen.  —  Auf  das  wieder- 
holte Auftreten  der  Phänomene  haben  zufallige  Gelegenheitsursachen  einen 
noch  weit  grösseren  Einfluss ,  als  auf  den  erstmaligen  Beginn  der  secund- 
ären  Symptome.  Je  später  aber  ein  Ausbruch  stattfindet,  um  so  be- 
schränkter ist  gewöhnlich  die  Stelle,  welche  Erscheinungen  zeigt,  wenn  leztere 
auch  dabei  nichtsdestoweniger  von  der  bösartigsten  und  hartnäkigsten  Art 
sein  mögen. 

EE.  Ein  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  kann  nach  dem  Ge- 
sagten bei  constitutioneller  Syphilis  niemals  mit  Sicherheit  angenommen 
werden.  Andererseits  ist  aber  auch  der  Ausgang  in  den  Tod  durch  die 
Constitutionskrankheit  im  erwachsenen  Alter  selten,  es  sei  denn,  dass  er 
durch  einzelne  Localisationen  (besonders  Larynxaffectionen ,  perforirende 
GeschwQre  am  Kopf,  Abscesse  im  Ohr  etc.)  vermittelt  werde.  Dingen 
ist  der  Tod  der  gewöhnliche  Ausgang  der  heriditären  Syphilis,  welche  im 
Säuglingsalter  ihren  Ausbruch  nimmt,  und  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
des  äussersten  Marasmus. 

D.   Tertiire  Erscheinungen. 

Eine  neue  Gruppe  andersgestalteter  Erscheinungen  tritt  in  einer  spätem 
Periode,  sei  es  noek  während  der  Fortdauer  der  Sccundärsymptome,  sei 
es  nachdem  diese  kOrzere  oder  längere  Zeit  sich  beruhigt  haben,  auf.  Man 
hat  sie  daher  als  tertiäre  Erscheinungen  bezeichnet.  Sie  zeigen  sieh  selten 
vor  Ablauf  eines  halben  Jahrs  nach  der  localen  Anstekung,  zuweilen  erst 
viele  Jahre  hernach.  Zuweilen  determiniren  Gelegenheitsursachen  den 
Ausbruch  der  tertiären  Symptome ;  besonders  Erkältungen,  Knochenbriiche, 
dürftige  Nahrung.  Auch  durch  zurällige  andere  Krankheiten  scheint  ihr 
Ausbruch  hin  und  wieder  gefördert  zu  werden. 

Die  tertiären  Erscheinungen  können  mit  jeder  Form  der  secundären  Lues 
combinirt  sein.  Es  kann  sogar,  was  jedoch  selten  geschieht ,  das  primäre 
Geschwür  noch  beim  Ausbruch  der  tertiären  Zufälle  existiren.  Gewöhn- 
lich jedoch  bestehen  nur  einzelne  den  späteren  Stadien  angehörige  Secund- 
ärformen  der  Lues  neben  den  tertiären  Symptomen :  vorzüglich  die  Iritis, 
die  Geschwüre  der  Nasenhöhle,  des  Gaumengewölbes,  des  Pharynx  und 
Lar}'nx.  die  Taubheit,  die  ulcerösen,  serpiginösen  Tuberkelfornien  (lupöse 
Syphilide;,  die  tiefgehenden,  mit  diken  Krusten  sich  bedekenden  und  in 
fressende  Geschwüre  übergehenden  vereinzelten  Ecthjinen  und  Rhj-pien, 
die  hartnäkigen  und  krebsig  aussehenden  Geschwürsformen.  Diese  spät- 
eren Erscheinungen  der  secundären  Gruppe,  welche  die  tertiäre  meist  com- 
pliciren ,  sowie  einige  frühzeitige  Formen  der  tertiären  Gruppe  (Sarcocele, 
Muskelcontracturen)  hat  man  auch  als  Uebergangsphänomene  (accidens  de 
transition)  bezeichifet. 

VoD  manchen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  die  tertiären  Sjinpiome  weniger 
oder  £:ar  nicht  von  der  syphilitischen  Infection  abhin^en.  äils  vielmehr  von  äer 
Quek»iIberintoxication .    welcher  der  Kranke  unterworfen  worden  war.     Wenn  aber 
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■ 
auch  einige  Aehnlichkeiten  iwiichen  den  QaeksUberwirknngen  und  den  Symptomen 
der  tertilren  Gruppe  besteben,  so  ist  doch  die  Uebereinstimmung  in  Wahrheit  nicht 
•ehr  gross;  und  Überdem  hat  man  tertiäre  ZufSUe  auch  bei  solchen  beobachtet, 
velche  niemals  Mercur  genommen  hatten.  Allerdings  pflegen  die  tertiftreu  Erschein- 
ungen bei  denen  am  schlimmsten  und  bösartigsten  zu  sein,  ivelche  tlberhaupt  schon 
viele  und  angreifende  Curen,  namentlich  auch  Mercur ialcuren  durchgemacht  haben; 
aber  es  muss  dahingestellt  werden,  ob  diess  nur  davon  abhSngt,  dass  in  solchen 
Fällen  überhaupt  die  syphilitische  Infection  von  Ursprung  an  oder  durch  Constitutioni- 
complicationen  eine  intense,  rebellische  und  schwer  zu  bekämpfende  war.  oder 
davon,  dass  in  Wirklichkeit  eine  Mischung  von  Mercurialsymptomen  mit  S^^philis- 
folgen  bei  dem  Individuum  existirt.  In  einzelnen  Fällen  hat  es  den  Anschein,  als 
ob  die  tertiären  Symptome  frOli  oder  selbst  sehr  spät  (nach  vielen  Jahren)  auf  die 
primIren  folgten .  ohne  dass  secundäre  Zufälle  jemals  sich  geseigt  hatten.  Allein 
meist  wird  man  bei  aufmerksamer  Nachforschung  erfahren,  dass  der  Kranke  docb  ') 
von  Zeit  zu  Zeit  an  einzelnen,  vielleicht  ziemlich  flflchtigen  und  unbedeutenden,  *' 
darum  wenig  beachteten  Störungen,  welche  der  Gruppe  der  sccundären  Lues 
angehören,  gelitten  hatte. 

Die  einzelnen  Formen  der  tertiären  Gruppe,  weichein  verschiedener 
CoDibination  und  in  verschiedener  Reihenfolge  auftreten,  sind  ; 

1)  Die  syphilitische  Hodengeschwulst  (syphUitisehe  Sarcocele), 
eine  der  frühesten,  jedoch  zuweilen  auch  sehr  spät  eintretenden  Formen 
der  tertiären  Gruppe.  Sie  wird  determinirt  durch  einen  Stoss,  Druk  auf  den 
Hoden,  durch  Geschlechtsexcesse,  durch  eine  zufällige  (z.  B.  gonorrhoische) 
Entzündung  des  Organs  oder  kann  auch  ganz  spontan  sich  ausbilden.  Meist 
befällt  dieselbe  nur  einen  Hoden,  zuweilen  auch  beide.  Unter  nächtlichen 
Schmerzen  im  Hoden  und  in  der  Lendengegend,  oder  auch  ganz  schmerz- 
los Angt  der  Hoden  an  sich  zu  vergrSssern  und  gewöhnlich  merst  nur  an 
eher  kleinen  oder  mehreren  einzelnen  Stellen,  nach  und  nach  in  seiner 
Totalität  hart  zu  werden.  Dabei  ist  er  gegen  Druk  nicht  empfindlich  und 
wenigstens  anfangs  ohne  alle  Unebenheiten,  später  zuweilen  mit  Uneben- 
heiten^ die  fast  gürtelförmig  gestellt  sind.  Der  Hoden  kann  das  Drei-, 
Vier-  und  Mehrfache  seiner  Normalgrösse  erreichen.  Die  Haut  bleibt  ver- 
schiebbar über  ihm,  das  Vas  deferens,  sowie  deiP'  Nebenhoden  bleiben  un- 
berührt. Zuweilen  zeigen  sich  einzelne  varicöse  Venen.  Die  Samensecretion 
vermindert  sich  etwas,  geht  jedoch  nur  bei  vorgeschrittener  Krankheit 
beider  Hoden  ganz  verloren.  Nachdem  die  Anschwellung  kürzere  oder 
längere  Zeit,  während  einiger  Monate  und  Jahre  bestanden  und  zuge- 
nommen hatte,  kann  sie  sich  wieder  verlieren  und  den  Hoden  in  einem  norm- 
alen oder  annähernd  normalen  Zustand  hinterlassen.  Es  kann  ferner  Atrophie 
auf  die  Kükbildung  folgen ,  wobei  der  Hoden  bis  zur  Grösse  einer  Bohne 
und  noch  weiter  schrumpfen  kann.  Oder  der  Hoden  wird  hökerig  und  von 
knorpliger,  selbst  knöcherner  Härte  mit  Vergrösscrung  oder  Verminderung 
seines  Volums.  Oder  es  bilden  sich  einzelne  Absccsse  in  ihm,  welche  auf- 
brechen und  eine  langsame  Verjauchung  herbeiführen,  die  sofort  wiederum 
mit  callöser  Verschrumpfung  endet.  Oder  endlich  es  entwikelt  sich  bei  ent- 
sprechenden Dispositionen  eineTuberculosQ  oder  ein  Carcinom  des  Organs. 
—  Endlich  kann,  nachdem  der  Process  in  dem  einen  Hoden  vorgeschritten 
oder  abgelaufen  ist,  der  andere  gleichfalls  anfangen,  zu  verhärten  und  die- 
selben Veränderungen  zu  erleiden. 

Die  syphilitische  Sarcorolc  giht  zu  vielen  Verwechslungen  Veranlassung  und  die 
Diagnose  ist  in  manchen  Fällen  noch  dadurch  erschwert,  dass  gleichzeitig  anders- 
artige  Veränderungen  bestehen.    Besonders  schwierig  macht  zuweilen  eine  gleich- 
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zeitige  Hydrocele  die  Untersuchang.  Oft  wird  die  typhilitlKhe  Sarcooele  mit  dem 
Tripperhoden  verwechseit,  bei  welchem  aber  der  Nebeuhoden  ganz  besonders  afficirt 
zu  sein  pflogt.  Ucbrigens  kann  die  syphilitische  Affection  auch  neben  der  conor- 
rhoischen  bestehen  und  diese  jener  zur  Einleitung  dienen.  —  Noch  gefthrlicncr  ist 
die  diagnostische  Verwechslung  mit  solchen  Affectionen,  welche  eine  Castrmtioa 
indiciren  und  es  darf  als  Regel  dienen,  mit  dieser  Operation  zu  warten,  wo  irgend 
ein  Verdacht  syphilitischer  Erkrankung  besteht.  —  Kicord  ist  der  Meinung,  dass 
manche  scheinbar  spontan  entstehende,  während  der  Pubertät  oder  zuvor  schon  sich 
entwikelnde  llodeutumoren  in    hereditärer  Syphilis  begrflndet  seien. 

2)  Die  subcutanen,  submucösen  und  interstitiellen  Zell- 
gewebsinfiltrationen  (Gummata). 

Sie  sind  stets  ein  spätes  Phänomen  und  haben  einen  äusserst  schleich- 
enden Verlauf.  Sie  entstehen  auf  der  Innenseite  der  Cutis  und  nicht  selten 
auch  der  Schleimhäute,  am  seltensten  im  interstitiellen  Zellstoff. 

Auf  der  Körperoberfläche  zeigen  sie  sich  sowohl  an  den  Extremitäten, 
als  am  Rumpf  und  am  Scrotum,  entwikeln  sich  ziemlich  stille  und  meist 
ohne  alle  Schmerzen.  Zuerst  nimmt  man  ein  äusserst  kleines,  selbst  nur 
steknadelkopfgrosses  Knötchen  unter  der  Haut  wahr,  welches  auf  den 
unterliegenden  Theilen  mitsammt  der  Haut  frei  umhergeschoben  werden 
kann.  Es  wächst  ohne  allen  Schmerz  und  ohne  Reactionssymptome  im 
Verlauf  von  Monaten  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  oder  kleinen  Faust, 
bleibt  oft  Monate  lang  dazwischen  ganz  stationär  und  zeigt  eine  ziemliche 
Härte,  während  die  tiberliegende,  in  Form  einer  Geschwulst  vorragende 
Hautstelle  keine  Farbenveränderung  bemerken  lässt. 

Nach  und  nach  bemerkt  man  jedoch,  wenn  nicht  anders  die  Greschwulst 
wieder  riikgängig  wird  und  durch  einfache  Resorption  sich  verliert,  einige 
Weichheit  in  der  platten  oder  halbkugligen  Geschwulst,  selbst  eine  geringe 
Fluctuation,  während  die  Geschwulst  selbst  mit  den  Machbartheilen  inniger 
verwächst  und  die  Haut  ttber  ihr  kupferroth  und  livid  wird.  Die  Flucta- 
ation  wird  immer  deutlicher,  die  Haut  verdünnt  sich  und  aus  einer  Oeffninig 
derselben  entleert  sich  ein  Jauchiger  Eiter  mit  zertrtinmierten  Gewebsresten. 
Aus  dem  geöffneten  Abscess  entsteht  nun  ein  Geschwür,  während  in  mehr 
oder  weniger  betrilchtlicher  Ausdehnung  das  Zellgewebe  sich  entzündet 
und  verjaucht.  Das  Geschwür  hat  das  Aussehen  eines  üblen,  tiefgreifenden, 
secundär  syphilitischen  Ulcus  und  heilt,  selbst  unter  günstigen  Umständen, 
nur  nach  längerer  Zeit  und  unter  Zuriiklassung  einer  stark  constringirten 
Narbe,  die  ähnlich  ist  jenen,  welche  nach  tiefen  Verbrennungen  zorük- 
bleiben. 

Liegt  die  gummatöse  Geschwulst  einem  Knochen  nahe,  so  wird  dieser 
meist  cariös.  Ueberhaupt  werden  in  den  Verschwärungsprocess  die  unter- 
liegenden Theile  oft  verwikelt. 

Noch  viel  mehr  findet  diese  Betheiligung  der  benachbarten  Partieen  an 
dem  Zerstörungsprocess  bei  den  gummatösenAffectioneu  der  Schleimhäute 
statt.  Sie  sind  auf  diesen  viel  seltener ,  als  unter  der  Cutis ,  kommen  jedoch 
zuweilen  an  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe  und  an  der  hintern  Pharynx- 
wand  vor,  geben  zu  übclaussehenden ,  dem  Krebse  ähnlichen  Geschwüren 
Veranlassung  und  greifen  am  Gaumengewölbe  und  am  Pharynx  fast  mit 
Sicherheit  den  Knochen  an. 

Zuweilen  finden  sich  die  gummatoscn  Infiltrationen  in  dem  interstitiellen 
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Zellgewebe  der  Muskeln.  Die  Muskeln  selbst  schwellen  an,  die  Bewegung 
wird  erschwert  und  der  Muskel  wird  verkürzt,  die  Geschwulst  erweicht 
sieh  und  besteht  nun  aus  einer  schmierigen,  fadenziehenden,  mehr  oder 
weniger  jauchigen  oder  eiterigen  Substanz,  welche  sich  nach  aussen  ent- 
leeren kann,  oder  aber  wieder  resorbirt  wird  und  verhärtete,  selbst  ver- 
knöcherte Stellen  zurüklässt,  unter  bleibender  Verkürzung  des  Muskels. 

3)  Die  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa  des  Penis. 

Diese  Infiltrationen  gehören  zu  den  selteneren  Erscheinungen  der  terti- 
ären Gruppe.  Sie  scheinen  determinirt  zu  werden  durch  eine  gonorrhoische 
Urethritis  oder  durch  eine  Verlezung  im  Zustande  der  Erection.  Diese 
Gelegenhcitsursachen  haben  aber  die  eigenthümlichejD  Gewebsveribider- 
ungen  des  Zellkörpers  nur  oder  doch  weit  leichter  bei  syphUitischer  Con- 
stitutionsinfection  zur  Folge.  Die  Krankheit  verläuft,  ohne  durch  Schmerz 
sich  anzukündigen  oder  von  solchem  begleitet  zu  sein.  Es  entsteht  an 
einer  Stelle  des  Penis,  seitlich,  oben  oder  unten,  oft  auf  beiden  Seiten 
zugleich,  eine  erst  unbedeutende  Härte,  welche  langsam  zunimmt^  allmälig 
bei  der  Erection  hinderlich  wird  und  wegen  Nichtausdehnung  der  betreff- 
enden Stelle  eine  Krümmung  des  erigirten  Gliedes  bewirkt.  Je  länger  das 
Uebel  gedauert  hat,  um  so  weniger  wird  eine  Rükbildung  möglich,  während 
andererseits  der  Uebergang  in  Vereiterung  nicht  beobachtet  wird. 

4)  Die  Muskelverkürzungen. 

Die  Muskelverkürzungen,  soweit  sie  nicht  von  gummatösen  Infiltrationen 
abhängen ,  gehören  zu  den  selteneren,  zugleich  aber  zu  den  frühzeitigsten 
Formen  der  tertiären  Gruppe.  Gelegenheitsursachen  sind  unbekannt;  doch 
scheint  am  ehesten  Anstrengung  des  Muskels  von  Einiluss  zu  sein.  Das 
Uebel  zeigt  sich  nur  in  den  Flexoren  und  ganz  überwiegend  häufig  in  dem 
Biceps  des  rechten  Arms  (bei  einem  Linkshändigen  beobachtete  Notta, 
dass  der  linke  Biceps  afficirt  war).  In  den  meisten  Fällen  gehen  Schmerzen 
▼on  der  Art  rheumatischer  voraus ,  bald  nach  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Muskels,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen  und  mit  nächtlicher  Exacerbation. 
Sofort  fängt  das  Glied  an,  sich  zu  beugen,  ohne  dass  der  Muskel  selbst 
eine  andere  Alteration  wahrnehmen  liesse ,  als  dass  er  verkürzt  ist.  Er  ist 
weder  geschwollen,  noch  sonst  verändert,  ebensowenig  zeigen  die  Sehnen 
oder  die  benachbarte  Haut  eine  Störung.  Nur  bei  längerer  Dauer  magert 
der  Muskel  ab.  In  der  Ruhe  ist  der  verkürzte  Muskel  so  schlaff,  wie  jeder 
andere  ruhende  Muskel.  Ebenso  ist  sein  Contractionsvermögen  nicht  beein- 
trächtigt: es  kann  der  Theil  mit  Willkür,  wie  ein  gesunder  gebeugt  werden. 
Jeder  Versuch  aber,  ihn  über  einen  gewissen  Grad  zu  streken,  scheitert 
daran,  dass  der  verkürzte  Muskel  nicht  weiter  nachgibt.  Auf  diese  Weise 
kann  der  Arm  z.  B.  zuweilen  nicht  über  einen  rechten  Winkel  gestrekt 
werden.  An  den  Fingern  kann  sogar  die  Muscularverkürzung  so  vollständig 
sein,  dass  gar  keine  Strekung  mehr  möglich  ist.  Meist  beträgt  jedoch  der 
Winkel,  den  der  Vorderarm  und  Oberarm  bilden,  ungefähr  ISO**.  Im 
Anfange  ist  die  Verkürzung  noch  unbedeutender.  Mit  der  Dauer  des  Leidens 
nimmt  sie  allmälig  zu. 

Zweifelhaft  ist  es,    ob   die   von   eiDigen    Beoba<!htern    mitgetheilteo    Fälle  von 
habitueller  Gontractur  anderer  Maskeln,  z.  B.  der  Pharynxmuskeln,  der  Gonstrictoren 


dei  Anus  in  dieselbe  Caieyorie  geliGren  iinii  nicbi  auf  andcrsaHijE<.'n  Vt-rSiiüeiuDgea 
beraiieD. 

5)  Die  Affectionen  des  Skeletts,  I 

Erkrankungen  am  Skelette  gehören  gemeiniglich  einer  ziemlich  späteA 
Periode  der  syphilitischen  ConstitationszercUttung  an.  Jedoch  bisweila^ 
unter  dem  Einfluss  einer  besonderen  Disposition  oder  determinircnd*  Vnt^ 
stände,  z.  B.  eines  Knochenbruchs,  finer  heftigen  Erkältung  erscheinen  sia- 
früher,  selbst  gleichzeitig  mit  den  AFTectionen  der  Sehleimhaut  und  äussr' 
eren  Baut,  nur  selten  dagegen  sogar  vor  diesen.  Oft  kommen  sie  seht* 
spät,  selbst  10 — 20  Jahre  nach  der  Primärinfection  zum  Vorschein,  naclb- 
dem  längst  alle  primitiven  Erscheinungen  geheilt  sind  und  auch  di» 
Symptome  der  secündärea  Ifles  erloschen  schienen  und  vielleicht  vet-^ 
gessen  waren.  ^ 

Die  Affectionen  des  Skeletts  beginnen  fast  immer  mit  heftigetf 
Schmerzen  (Dolores  ost^ocopi),  die  an  jeder  Stelle  des  Knocheng&* 
rüstea,  am  Kopl^  an  den  Extremitäten,  an  der  Clavicula  oder  dem  Stemum, 
an  platten  und  langen  Knochen,  an  den  Gelenksenden,  wie  im  Kür|)er  der 
Bfihrenknochen  ihren  Siz  haben  können,  jedoch  am  häuGgsten  an  den  dor^ 
Haut  am  nächsten  gelegenen  KnochensteÜen  aich  zeigen.  Die  Schmerzöl, 
fangen  häufig  mit  einer  lüstigen  Empfindlichkeit  an,  die  sich  aber  bald  zun 
qualvollsten  Schmerz  steigert.  Sie  scheinen  dem  Knmken  in  der  Tiefe  des 
Knochen  zu  sizen,  geben  oft  die  Empfindung,  als  wollte  in  der  Tiefe  di 
Knochens  etwas  zersprengen,  als  würde  der  Knochen  mit  Gewalt  »U: 
ander  gedrükt,    als  nagte   ein   Thier   in   demselben    (daher    bohrew 

P  '         Schmerzen).  Aeusserlicher  Druk,  bei  oberflächlichen  Knochen  selbstschgii 

^  geringer  Druk  steigert  meist  die  Schmerzen.  Zuweilen  sind  sie  fix  an  eÜM 
Stelle ,  zuweilen  erscheint  dem  Kranken  der  ganze  Knochen  ergriffen  1 
sein.  In  der  ersten  Zeit  treten  sie  paroxysmenweise ,  besonders  nach  El 
kfiltungenauf,  verschwinden  dann  oft  wieder  auf  mehrereTage  und  Wochei 
nach  und  nach  werden   sie  permanent,  zeigen  aber  Remissionen.     J( 

^  A  steigert  sie  die  Wärme  und  sie  nehmen  daher  bei  Nacht  im  Bette  bedeut- 
end zu,  während  hei  Tag  nur  massige  Beschwerden  vorhanden  sind.  ÄU* 
#mälig  werden  auch  den  Tag  über  die  Schmerzen  Immer  lästiger ,  während^ 
die  Nächte  in  der  grössten  Qual  und  schlaflos  zugebracht  werden.  Dadurch^ 
kommt  der  Kranke  sehr  herunter,  er  verliert  den  Appetit,  sieht  bleich  und 
krank  aus  und  magert  ab. 

Die  genaueste  Untersuchung  kann  im  Anfang  an  dem  Knochen  objC' 
tiv  nichts  Krankhaftes  entdeken,  jn  es  können  sogar  zuweilen  die 
Schmerzen  Wochen  und  Monate  lang  andauern,  ohne  dass  eine  materieOe 
Veränderung,  eine  Volums vergrösserung  etc.  an  dem  Knochen  durch  Be- 

P  tastung  aufzufinden  wäre.    Indessen  bemerkt  man  doch  früher  oder  später 

an  Irgend  einer  Stelle  eines  Knochens  eine  Erhabenheit,  die  bald  mehr 
weich,  bald  mehr  h;irt,  bald  umschrieben  ist,  bald  eine  grössere  Ausdehn- 
ung hat.  Die  Auftreibungen  sind  durchaus  nicht  alle  von  deraelben  Be- 
schaffenheit. 

Gemeiniglich  beginnt  die.materielle  Veränderung  mit  einer  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Hyperämie  des  FeriostcumB.     Nun  wird  eine 
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«niiuigs  noch  flüssige,  bald  aber  zu  einer  spekigen,  gelatinösen  Consisteni 
gerinnende  Substanz  zwischen  Periosteum  und  Knochen  abgelagert  Das 
Periosteum  selbst  verdikt  sich  und  nimmt  ein  spekig-faseriges  Aussehen 
an  (Periostose,  Nodus).  Die  Greschwulst  erscheint  in  diesem  Falle  als  eine 
halb  weiche,  teigige.  Während  der  Zeit  der  Hyperämie  und  der  ersten 
Ausschwizung  kann  die  Affection  rasch  oder  langsam  verschwinden,  das 
Ausgeschwizte  wird  wieder  resorbirt.  Je  länger  aber  das  Exsudat  abge- 
sezt  ist,  um  so  weniger  ist  dieser  glQkliche  Ausgang  wahrscheinlich;  viel- 
mehr geschieht  es  nun  eher,  dass  das  Product  vereitert  und  verjaucht ,  die 
Geschwulst  wird  fluctuirend,  die  Haut  darüber  braunroth,  zugleich  zerMsst 
der  Eiter  die  Knochenoberfläche  und  bricht  endlich  unter  suppurativer 
oder  brandiger  Consumtion  ^er  Deken  nach  aussen  durch.  Diese  Ent- 
wiklung  findet  namentlich  statt,  wenn  die  Krankheit  zu  reizend  behandelt 
wird,  oder  bei  sehr  cachectischen,  zu  Verjauchung  disponirten  Subjecten. 
Dadurch  entsteht  alsdann  ein  syphilitisches  Knochengeschwfir.  Häufig  ist 
dieser  Uebergang  von  einem  nicht  ganz  unbedeutenden  Fieber  begleitet 
—  Anderemale  wird  das  abgelagerte  Product  fester,  indurirt,  es  lagert  sich 
phosphorsaurer  Kalk  in  demselben  ab  und  der  Nodus  verknöchert^  wird  in 
eine  compacte  Substanz  von  elfenbeinerner  Härte  verwandelt,  die  anfangs 
noch  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat,  bald  wie  ein  Pilz,  bald 
wie  eine  Schale  auf  ihm  aufsizt ,  bald  mit  stalactitenartigen  oder  hahnen- 
kammartigen  Vegetationen  ihn  überzieht,  zulezt  aber  mit  ihm  verschmilzt 
Dieser  Process  ist  von  entsprechenden  Veränderungen  in  der  Consistenz 
und  Form  der  von  aussen  fühlbaren  Geschwulst  begleitet,  welche  bald  als 
dnzelne  Hervorragung,  bald  als  ausgedehnte  hökerige  Knochenauftreibung 
erscheint  —  In  ähnlicher  Weise  wie  das  Periosteum,  jedoch  fast  immer 
mit  suppurativem  Ausgang  kann  auch  das  Perichondrium  ergriffen 
werden,  vorzfiglich  das  der  Epiglottis  und  des  Larynx  und  der  Process  mit 
Zerstörung  der  unterliegenden  Theile  enden.  —  Auch  die  Faserhaut  des 
Auges,  die  Sclerotica  kann  afficirt  werden,  wodurch  chronische  Degenera- 
tionen des  Bulbus  entstehen. 

Aber  die  AfTection  betrifft  nicht  immer  bloss  das  Periosteum;  auch  der 
Knochen  selbst  kann  daran  Thell  nehmen  oder  für  sich  allein  erkranken. 
Das  Wachsthum,  die  Entwiklung  der  Geschvrulst  ist  bei  Affection  des 
Knochens  selbst  weit  langsamer,  die  Geschwulst  von  Anfang  an  viel  härter. 
Bei  dieser  syphilitischen  Knochenaffection  wird  gleichfalls  von  Anfang  an 
eine  spekig-fibröse  Masse  in  die  Maschen  der  spongiöscn  Substanz  und 
«wischen  die  Schichten  der  compacten  abgelagert ,  welche  meist  später  in 
Verknöcherung  fibergeht,  wobei  das  ganze  Stük  des  Knochens  schwerer 
wird  und  aui  der  Durchsägungsfläche  ein  elfenbeinernes  Aussehen  erhält 
(Exostosen,  Osteosclcrose).  Doch  kann  in  selteneren  Fällen  das  in  dem 
Knochen  abgelagerte  Exsudat,  statt  zu  verknöchern,  auch  erweichen,  ver- 
jauchen  und  wie  die  Periostitis  zu  einer  syphilitischen  Caries  Veranlassung 
geben.  Mag  eine  Caries  ursprünglich  von  Affection  des  Periosteums  oder 
des  Knochens  herrühren ,  immer  entsteht  im  Umkreis  derselben  spekige 
Infiltration  und  wulstige  Verdikung  des  Knochens.  Man  erkennt  daher 
die  syphilitische  Caries  an  der  unebenen,  hökerigen  Oberfläche,  den  schwiel- 

Wuoderlich,  Pathol.  u.  Thertp.    Bd.  IV.  10 
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Igen  Rindern  des  Knochengeschwttrs.  Die  festerai  Weichthefle,  welche 
den  Knochen  umgeben,  z.  B.  die  Beinhaut,  die  Galea  des  Kopfes  sind 
gleidifalls  in  eine  fibr5s-spekige  oder  spekig-gelatinSse  Masse  verwandelt 
Heilt  eine  syphilitische  Caries  durch  Vemarbung,  so  zeigt  die  Umgebung 
der  Narbe  eine  hSkerige  Unebenheit,  zuweilen  einen  rundlichen  diken, 
buchtig-zaUgen  Wall.  Die  Narbe  ist  meist  rund  und  zeigt  Strahlen, 
welche  gegen  einen  vertieften  Mittelpunkt  convergiren.  —  Auch  in  Necrose 
geht  dieKnochenaffection  zuweUen  aus  und  der  Sequester  zeigt  dann  gleich- 
falls die  unebene  hSkerige  Oberfläche  und  den  compacten  elfenbeiner- 
nen Bau. 

Der  ganze  Verlauf  dieser  periostitischen  und  Knochenaffection  ist  ge- 
meiniglich fortdauernd  mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  und  es 
sind  diese  um  so  unerträglicher ,  Je  mehr  die  Affection  im  Periosteum  und 
in  der  compacten  Substanz  des  Knochens  ihren  Siz  hat  Nur  selten  ver- 
läuft die  Aflection  sehr  langsam  und  mit  geringen  oder  ohne  Schmerzen. 
Je  nach  der  Oertlichkeit  gesellen  sich  besonders  zu  suppurativen  Periosteal- 
und  Knochenaffectionen  Entzündungen  der  Nachbarschaft  (Eiterergfisse  in 
serSse  Höhlen  u.  dcrgl.)  hinzu. 

Einige  Besonderheiten  machen  sich  geltend  je  nach  der  Art  des  ergrÜTenen 
Knochens. 

Bei  der  Affection  des  Graniums  erscheint  der  Schmerz  anfangs  als  wflthender 
Kopfschmerz,  der  um  so  eher  fflr  eine  ivahre  Gehirnkrankheit  eehalten  werden  kann, 
wenn  die  Krankheit  ausschliesslich  die  innere  Platte  des  SchftdelgewOlbes  beflUlt, 
wobei  dann  durchaus  keine  äussere  Geschwulst  zu  bemerken  ist.  In  einem  aolchen 
Fall  kOnnen  durch  den  Druk  der  Innern  Geschwulst  auf  Dura  mater  und  Gehirn 
encephalitische,  convulsive  und  lähmungsartige  Zu/äUe  entstehen.  Beim  Eintreten 
der  Caries  nehmen  alsdann  oft  die  paralytischen  Zufälle  wieder  ab.  —  Wenn 
irgendwo  am  Schädel  der  Siz  der  Affection  ist,  so  nimmt  gewöhnlich  der  ganze 
Scnädel  an  Dike  und  Schwere  zu ,  die  DiploS  verschwindet  und  der  Schädel  aieht 
sehr  plump  aus.  Doch  geschieht  es  gar  nicnt  selten,  dass,  während  die  Masse  des 
Schäaels  hypertrophlrt  und  sclerosirt,  an  andern  Stellen,  besonders  an  der  BaaiSt 
Atrophie  des  Knochens  und  Osteoporose  eintritt 

Sehr  schlimm,  aber  selten  ist  es,  dass  die  Orbita  der  Siz  der  Krankheit  ist  Es 
entstehen  dann  Vortreibung  des  Augs,  die  entsczlichsten  Schmerzen  und  Blindheit 

Wenn  der  knöcherne  Theil  dei  Gehörorgane  ereriffen  ist,  so  entsteht  Taubheit 
und  der  wathendste  Ohrenschraerz.  Durch  Fortschreiten  des  Processes  gegen  die 
Schädelhöhle  können  alle  Folgen  der  syphilitischen  Affection  des  SchädelgewOlbes 
hinzutreten. 

Besonders  unangenehm,  wenn  auch  weniger  gefährlich  ist  die  Affection  der 
knöchernen  und  cartilaginösen  Theile  der  Nase,  um  so  fataler,  da  hier  die  Cariet 
oder  die  Necioso  fast  nüt  Sicherheit  eintritt,  wenn  nicht  sehr  frflhe  geholfen  wird. 
Die  Nase  röthet  sich ,  schwillt  auf  und  es  zeigen  sich ,  häuflg  nur  auf  einer  Seite, 
Schmerzen.  Später  fühlt  sich  die  Nase  etwas  weicher  an  und  es  ist  diess  bereits 
ein  Zeichen  beginnender  Eiterung.  Drtikt  man  etwas  stärker,  so  hört  man  du  '^% 
dentlichei  Krachen.  Schneuzt  sich  der  Kranke,  so  bemerkt  er  bald  eine  purulente  .''>fl 
FlOssigkeit  und  später  gehen  kleine  Knochenstokchen  ab.  Der  Ausfluss  wird  immer  ''' 
jauchiger,  übelriecheinder.  Zuweilen  bildet  sich  auch  ein  Absccss  unter  der  Haut 
der  Nase,  der  aufbricht  und  nach  aussen  Knochcufragmente  entleert  Sind  die 
knöchernen  oder  knorpligen  Bestandtheile  der  Nase  losgestossen,  so  sinkt  die  äussere 
Nase  ein  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Theile  verloren  gegangen  sind.  Besonders 
ist  das  Einsinken  beträchtlich,  wenn  der  Substanzverlust  sich  auf  beide  Hälften  der 
Nase  ausgedehnt  hat  Die  Affection  kann  nun  innerlich  heilen  und  vernarben,  allein 
die  Nase  behält  ihre  Difformität  und  bildet  oft  nur  einen  kleinen  Vorsprunc;  im 
Gesicht  Oft  bleibt  eine  Fistelöffnung  an  der  Wurzel  der  Nase  zurflk.  Häufig 
sind  beide  Nasenhöhlen  in  eine  verwandelt  Noch  grösser  ist  die  Entstellung, 
wenn  das  Geschwflr  die  Weichtheile  selbst  ergriffen  oder  gar  von  diesen  aus 
iMXonnen  hat. 

Der  harte  Gaumen  ist  gleichfalls  oft  affidrt,  auch  ohne  data  die  Erkrankung 
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▼00  den  Weicbtheilen  auf  ihn  vorgeschritten  wäre.  ZaweUen,  jedoch  nicht  immer 
beginnt  die  Affection  mit  einem  fixen  Schmerz  am  Gaumen,  der  jedoch  selten  die 
iitensitlt  erreicht,  -wie  an  andern  Stellien  des  Knochensystems.  Nun  rOthet  sich  der 
Gaumen  kupfrig  und  wulstet  sich  bedeutend.  Endlich  bricht  eine  Stelle  auf  und 
«tfleert  einen  Jauchigen  Eiter,  der  meist  zu  Nase  und  Mund  herauskommt  und  oft 
eitseslich  übel  riecht  Kleine  Knocbenfragmente  geheo  damit  ab  und  die  Getrinke 
fdingen  oft  in  die  Nase.  Nur  bei  kleinem  Substanzverlust  kann  die  Oeffnung  sich 
wieder  durch  Yemarbung  schliessen,  gemeiniglich  bleibt  eine  Communieation  zurflk*  ' 
Du  Schlingen  wird  zuweilen  dadurch  erschwert;  besonders  aber  wird  die  Stimme 
bleibend  verändert  und  erhält  einen  schnatternden,  näselnden,  höchst  unange- 
nehmen Ton. 

Die  Consumtion  der  Epiglottis  erregt  oft  bedeutende  Zufälle ,  oft  aber  auch  gar 
keine.  Dagesen  ist  immer,  wenn  die  Epiglottis  verloren  gegangen  und  der  Gaumen 
n^eich  durchbohrt  ist,  das  Schlingen  äusserst  schwierig. 

Die  omOsen  Geschwüre  des  Larynx  gehören  ^eidifalls  oft  der  tertiären  Gruppe 
an,  obwohl  sie  nicht  selten  auch  in  eine  frühere  Periode  ledlen.  Alle  Erscheinungen 
der  Larynxphthise  treten  ein  und  selbst  noch  nach  der  Yemarbung  kann  die  Narbe 
eine  Stenose  und  Erstikunssgefahr  bedingen. 

An  der  Wirbelsäule  haben  Exostosen  sehr  verschiedene  Folgen.  Gehen  sie  in 
der  Richtung  gegen  die  Weichtheile  vor,  so  drüken  sie  auf  diese  und  können  je 
nach  ihrem  Siz  Beschwerden  hervorrufen  oder  nicht  Am  meisten  ist  ersteres  der 
Fidl,  wenn  sie  weit  oben  sizen,  wo  sie  durch  Druk  auf  Pharvnx  und  Oesophagus 
das  Schlingen  mühsam  machen,  hindern  und  selbst  Erstikungsbeachwerden  hervor- 
rafen  können.  Bei  Exostosen,  die  in  den  RükencanaL  hineindringen,  entsteht 
tnweilen  Entzündung  des  Rakeumarks  und  seiner  Häute,  häufiger  folgen  Uhmungen 
und  verschwindet  die  Sensibilität  in  den  Extremitäten.  Je  weiter  oben  diese 
Exostosen  ihren  Siz  haben,  desto  gefährlicher  sind  sie  und  können  selbst  den  Tod 
snr  Folge  haben.  Aehnliche  Resiütate  hat  die  Vereiterung  und  Yeijauchung  der 
Hala-  und  Rükenwirbel. 

An  den  Lumbarwirbeln  veranlasst  die  Vereiterung  zuweilen  eine  Versenkung 
des  Eiters  längs  des  Psoas  und  einen  sogenannten  Congestionsabscess. 

Am  Beken  sind  Exostosen,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  von  Wichtig* 
keit,  indem  sie  nicht  nur  Dislocation  der  Bekenorgane  veranlassen  können,  sondern 
andi  die  Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Weg  häufig  sehr  erschweren,  selbst  unmöglich 
machen. 

Die  Syphilis  des  Knochensystems  erhält  endlich  noch  dadurch  eine  weitere 
Bedeutung,  dass  sie  zuweilen  bei  arthritischen  Subjecten  den  Ausbruch  der  Arthritis 
determinirt  und  bei  Scrophulösen  in  die  bösartigsten  scrophulOsen  Knochcnaffectionen, 
Tnberculose  der  Knochen,  Vereiteriing  der  Gelenke  übergeht,  f(ir  die  es  meist  keine 
HeUnng  mehr  gibt. 

6)  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Oitis  und  Schleimhäute,  der  hauptsächlichste  Siz  der  secundären  Symp- 
tome, sind  weniger  afficirt  in  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  und  wo  sie 
affidrt  sind,  ist  es  meistens  nur  an  beschränkten  Stellen. 

Sie  zeigen  Störungen  bei  sehr  frühzeitigem  Ausbruch  der  tertiären 
Symptome,  indem  die  Erscheinungen  der  secundären  Periode  in  diesem 
Falle  gewöhnlich  noch  fortbestehen. 

Sie  zdgen  femjer  auch  bei  späteren  Ausbruch  der  tertiären  Symptome 
nicht  selten  verschleppte  secundäireErscheinungenoderTransitionserschein- 
imgen  in  Formen,  wie  sie  oben  namhaft  gemacht  wurden. 

Cutis  und  Schleimhaut  werden  femer  in  die  tertiären  Erkrankungsformen 
der  tieferliegenden  Theile,  des  Zellstoffs,  der  fibrösen  Häute,  der  Knochen, 
der  Hoden  mit  hereingezogen ,  sobald  in  diesen  Suppurations-  und  Ver- 
jauchungsprocesse  sich  herstellen  und  Producte  dieser  Zerstörungen  nach 
aussen  oder  in  einen  Schleimhautcanal  sich  entleeren. 

Endlich  aber  scheinen  auch  zuweilen  spontan  auf  der  Cutis  und  auf  einzel- 
nen Stellen  der  Schleimhaut  (Rachenschleimhaut,  Vagina ,  Rectum)  Ulce^» 
ationen  in  der  tertiären  Periode  sich  zu  entwikeb,  bei  welchen  nur  immeir 
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^sweifelhaft  bleibt,  ob  sie  nicht  durch  Vörschreiten  eines  in  der  Tiefe  be- 
findlichen und  unbemerkt  gebliebenen  Processes  entstanden  sind. 

Stets  sind  die  Geschwüre  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  mögen  sie  fBr 

sich  entstanden  oder  auf  andere  VerSnderungen  gefolgt  sein,  von  dem 

übelsten  Aussehen  und  der  hartnäkigsten  Beschaffenheit,  bald  mit  dikn 

-   Krusten  sich  bedekend ,  bald  in  die  Breite  und  Tiefe  fressend,  und  stets 

von  langer  Dauer. 

7)  Störungen  der  Rumpfeingeweide. 

Die  verschiedenen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigen  bei  tert- 
iärer Syphilis  mannigfache  Störungen,  welche  in  mehr  oder  weniger  sicherem 
Zusammenhang  mit  der  specifischen  Infection  stehen.  - 

Abgesehen  von  solchen  Erkrankubgsweisen ,  welche  als  blosses  Fort- 
schreiten peripherischer  Störungen  auf  benachbarte  tiefergelegene  TheOe 
angesehen  werden  müssen  (z.  B.  Pleuritis  bei  Caries  der  Rlppeq,  Peritonitis 
bei  manchen  tiefgehenden  Hautkrankheiten  des  Unterleibs),  und  abgesehen 
von  jenen  Veränderungen,  welche  die  inyeterirte  Syphilis,  wie  jedes  andere 
tiefe  Siechthum,  zucomplicirenpQegen(cachectische  Pneumonieen,  Lungec- 
Sdeme,  Darmcatarrhe) ,  bemerkt  man  im  Gefolge  der  Syphilis  vornehm- 
lich folgende  Störungen  in  den  Brust-  und  Baucheingeweiden : 

In  der  Lunge  kommen  bei  tertiärer  Syphilis  tuberculöse  Absezungen, 
welche  sich  bei  mit  secundärer  Lues  Behafteten  so  selten  finden,  ziendich 
häufig  vor.  Es  ist  daher  zu  vermuthen ,  dass  selbige  erst  in  der  Periode 
der  tertiären  Symptome  sich  ausgebildet  haben.  Ricord  nimmt  dne 
Form  specifisch  -  syphilitischer  Tuberkel  in  der  Lunge  an ,  ohne  jedoch 
eine  nähere  Characteristik  derselben  zu  geben. 

In  der  Beobachtung  zur  288ten  Planche  der  Rio ocd 'sehen  GUnique  iconograpbiqae 
wird  in  einem  tödtlich  abgelaufenen  FaUe  tertiärer  Svphilia  getagt:  Die  Lmwea 
seifften  an  ihrer  seitiiehen  und  hintern  Oberfläche  violette  Fleken,  unter  welchen 
sich  verhärtete  Kerne  befanden,  die  auf  den  ersten  Anblik  den  Pneumonieherdea 
nach  Eiterresorption  glichen.  Es  fand  sich  kein  Eiter  in  irgend  einem  dieser  Kerne, 
weiche  durchschnitten  ein  mflrbes  dunkelrothes  Gewebe  zeigten.  In  der  linken  Litnge 
fanden  sich  fünf  kleine  Herde  oder  Cavernen  halbsefflllt  mit  einer  visciden  weiss- 
lidien  und  einer  schmierigen  (pultac^)  graulichen  Materie,  welche  Ton  den  weichen 

Stauen  Wandungen  des  Herds  zu  stammen  schien.    Der  gf<)sste  dieser  Heide  hatte 
aselnussgrOsse.    Sie  befanden  sich  nahe  beisammen  in  dem  untern  Theile,  an  d*ii 
äussern  Rande  der  Lunge. 

Das  H  e  rz  ist  nur  selten  bei  tertiärer  Syphilis  befallen,  dagegen  scheint 
dieselbe  der  Ausbildung  von  Atheromen,  Aneurysmen  und  seeundiräi 
Atrophieen  der  Gefässwandungen  nicht  ganz  fremd  zu  sein.  jäM 

Die  Beobachtung  zur  29sten  Planche  der  Ricord'^ehen  Cliniqne  iconognpMaoe 
liefert  einen  Fall  von  Ablagerungen  im  Herzfleische,  welche  an  einzelnen  SteUea 
hart  wie  ein  Scirrhus  waren ,  an  andern  erweichter  Tuberkelmasse  glichen  und 
welche  Ricord  als  vollkommen  analog  den  subcutanen  undsuhmueOftesyphilitisdien 
Tuberkeln  erklärt.  Mehrere  ähnliche  Ablagerungen  befanden  sieh  aach  an  der 
untern  Fläche  der  Lungen,  deren  Spize  vollkommen  frei  war. 

Noch  häufiger  sdieinen  syphilitische  Affectionen  in  der  Leberyoisu- 
kommen.  Auch  hier  zeigen  frische  Absezungen  die  grSsste  Aeknlichkeit 
mit  Tuberkeln,  d.  h.  sie  stellen  sich  in  der  Form  mehr  ^er  weniger  sahl- 
mcher  hirsekom-  bis  erbsengrosser ,  structurioser,  grau)eroder  raattweiaser 
Knoten  dar,  die  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  theüweise  in  Sehmeii* 
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ug  fibergehen,  wShrend  mehrere  sich  zu  grSsseren  Herden  vereinigen  und 
welche,  soweit  bis  jezt  bekannt,  in.  den  meisten  Fällen  mit  Hintexlassung 
Toa  narbigen  Streifen  und  Strängen,  bald  von  mehr  oberflächlicher  Lage, 
bald  mehr  in  die  Tiefe  greifend  und  mit  Missstaltung  der  Leber  heilen.  — 
Dieser  Process  scheint  zuweilen  ganz  spurlos  vorüberzugehen ;  in  andern 
FlUen  beobachtet  man  heftige,  nächtlich  exacerbirende  Schgiierzen  in  der 
Leber,  Icterus  und  ascitische  Exsuidationen. 

Der  Byphilitische  Lebertuberkel  wurde  zuerst  vod  Ricord  (Cliuloue  iconoffraph. 
LivT.  VII.  '  Planche  XXX)  beschrieben  und  abgebildet.  In  ausfQhrlicher  Weise 
behandelte  den  Gegenstand  Dittrich  (Präger  Viertelj.  VI.  lu.  XXVI.  33).  —  Wenn 
aUerdings  die  s^hilitische  Leberaffection  Karben  als  Residuen  hinterlas;sen  kann,  so 
ist  man  doch  sicner  zu  weit  gegangen,  wenn  man  beim  Vorfinden  narbiger  Streifen 
und  Stiinge  in  der  Leber  ohne  Weiteres  eine  abgelaufene  syphilitische  Affection  des 
Oigans  voraoBsezte.  Nach  den  vorliegenden  Erfanningen  sind  wir  noch  nidit  im 
Stande ,  aus  dem  Vorhandensein  und  der  Beschaffenheit  einer  Narbe  auch  nur  mit 
einiger  Sicherheit  auf  die  syphilitische  Natur  der  stattgehabten  Krankheit  schliessen 
zn  dfirfen.  Vergl.  weiter  darüber  Böhmer,  Zeitschr.  für  ration.  Med.  B.  III. 
Gnbler,  Gaz.  medic.  1852.  Nro.  17,  22  und  23. 

Milz  und  Niere,  obwohl  nicht  selten  bei  tertiärer  Syphilis  in  der  Art 
der  spekigen  Infiltration  entartet,  zeigen  doch  keine  als  specifisch  anzu- 
sehende Veränderung. 

Dessgleichen  lässt  sich  im  Magen  und  den  Därmen  nichts  der  syphi- 
litischen Infeetion  Eigenthfimliches  nachweisen. 

8)  Affectionen  des  Nervensystems. 

Gehirn ,  RUkenmark  und  einzelne  Nerven  können  durch  Exostosen  und 
cariSse  Abscedlrungen  einen  langsamen  oder  raschen  Druk  erleiden,  können 
an  benachbarten  syphilitischen  Affectionen  durch  Hyperämisirung  ihrer 
Substanz  und  durch  darauf  folgende  Exsudation  und  Erweichung  Theil 
nehmen.  Es  sind  femer  bei  tertiärer  Syphilis  zuweilen  Tuberkeln  im  Ge- 
hirn gefunden  worden,  deren  Zusammenhang  mit  der  syphilitischen  Infeetion 
noch  dahingestellt  bleiben  muss.  Durch  alle  diese  anatomische  Yerä];id- 
eningen  und  Beeinträchtigungen  können  mehr  oder  weniger  schwere  Funct- 
ionsstörungen  eintreten,  die  jedoch  nichts  Eigenthümliches  haben,  was  sich 
auf  die  specielle  Ursache  bezöge.  . 

Aber  auch  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung  scheinen  «in 

Folge  tertiärer  Syphilis  mehr  oder  weniger  schwere  Functionsstörungen 

des  Nervensystems  einzutreten,  welche  theils  an  sich  einen  eigenthümlichen 

Character  haben,  theils  wenigstens  sich  dadurch  auszeichnen,   dass  sie, 

#frQhe  genug  behandelt,  den  antisyphilitischen  Mitteln  weichen. 

Sehr  häu%  ist  bei  Syphilitischen  eine  eigenthümliche  Form  der  Hypo- 
chondrie, welche  man  ihrer  specifischen  Ursache  oder  ihrer  Symptome 
wegen  Syphilidophobie  genannt  hat  Der  Kranke,  gewöhnlich  von 
ängstlicher  GemUthsart,  kann  sich  des  Gedankens,  durch  Syphilis  zerrfittet 
2u  sein,  nicht  entschlagen  und  hängt  demselben  bei  Tage  und  bei  Nacht 
nach.  Hallucinationen,  subjective  Empfindungen  mancher  Art,  unbedeut- 
ende locale  Veränderungen  (kleine  Fleken,  Rachenhyperämieen,  Bläschen, 
SchleimausflQsse) ,  wie  sie  auch  bei  einem  Gesunden  sich  hin  und  wieder 
ereignen  können,  oder  aber  wirkliche  recrudescirende  syphilitische  Ek 
scheinungen  nähren  seinen  Wahn,  veranlassen  ihn  alltäglich  und  allstfind-* 
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lieh,  die  verdächtigen  Theile  (Genitalien,  Rachen  etc.)  zu  ontersachen  und 
die  schwersten  Curen  zu  unternehmen,  die  aber  den  Kranken  nur  ge- 
schwächter, nicht  aber  von  seinem  Wahne  befreit  zurtlUassen.  So  oft  man 
den  Kranken  versichert ,  dass  die  von  ihm  angegebene  Störung  lefaieild 
Bedeutung  habe ,  so  oft  kommt  er  mit  derselben  oder  mit  andern  Klagen 
wieder.  LectUre  von  Schriften  und  die  Gewissenlosigkeit  der  Gharlatane, 
welche  seine  Angst  ausbeuten,  steigern  seinen  verzweifelten  Gemfithani- 
stand  und  nicht  selten  ist  vollkommene  Verwirrung  oder  Selbstmord  die 
Folge  dieser  Hypochondrie. 

Zuweilen  bemerkt  man  bei  tertiär  Syphilitischen  Ausbräche  von  Maniei 
Wahnsinn,  Verrüktheit  oder  blödsinnigen  CoUapsus,  StSrungen, 
deren  näherer  Zusammenhang  mit  der  specifischen  Ursache  jedoch  nidit 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist. 

Manche  Fälle  von  Epilepsie,  von  ortlichen  Neuralgie en,  besonders 
aber  von  Paralysen  (vorzüglich  Paraplegieen  und  Amblyopieen)  scheinen 
mit  tertiärer  Syphilis,  auch  ohne  das  Mittelglied  localer  Ablagerungen, 
zusammenzuhängen  und  weichen  einem  entsprechenden  constitutioneUoi 
Verfahren. 

9)  Die  allgemeine  Constitutiondzerriittung  bei  tertilrer 
Syphilis,  syphilitische  Cachexie. 

In  vielen  Fällen,  wenn  auch  weitaus  nicht  in  allen^  stellt  sich  bei  inve- 
terirter  Syphilis  allmälig  ein  Habitus  des  ganzen  Befindens  her,  der  mehr 
oder  weniger  characteristisch  ist  Seine  hauptsächlichsten  Symptome  sind: 
Grosse  Nervenreizbarkeit,  Reizung  des  RUkenmarks,  des  Gehirns,  grosse 
Aengstlichkeit,  Muthlosigkeit,  Schrekbarkeit,  Schwäche  der  Sinne,  unruh- 
iger Schlaf,  schwere  Träume,  Schlaflosigkeit,  Gedächtnissschwäche  mit 
oder  ohne  die  schon  beschriebenen  schweren  Formen  des  Nervensystems, 
wie  SyphUidophobie^  Melancholie  und  andere  Geistesstörungen  bis  zu  voll- 
endetem Blödsinn,  Muskelzittem  und  Muskelschwäche  mit  oder  ohne 
Krämpfe  und  Paralyse  sind  die  Alterationen  der  höheren  Functionen.  — 
Der  Athem  wird  stinkend,  auch  entwikeln  sich  asthmatische  Zufälle  mit 
od^  ohne  sonstige  Veränderungen  in  den  Athmungsorganen.  —  Das  Herz 
zeigt  Palpitationen ,  der  Puls  ist  gereizt,  elend.  —  Die  Verdauung  liegt 
darnieder ,  der  Appetit  ist  vernichtet ,  die  Zähne  fallen  aus ,  die  Zunge  ist 
belegt  Hartnäkige  Diarrhoeen,  oft  mit  Tenesmus  und  blutigen  Fices 
stellen  sich  ein.  —  Die  Haut  ist  schmuzig,  leblos,  kalt,  troken,  schilfert 
sich  beständig  ab;  oder  sind  örtliche  stinkende  Schweisse  vorhanden,  die 
den  Kranken  tief  schwächen.  Die  Farbe  ist  erdfahl,  die  Haare  sind  aus- 
gefallen, die  Abmagerung  erreicht  oft  hohe  Grade  von  Marasmus,  nament- 
lich im  Gesicht  und  an  den  unteren  Extremitäten.  Oft  ist  die  Haut  mit 
Furunkeln  bedekt  Später  entwikeln  sich  ödematöse  Anschwellungen  der 
Glieder,  GeschwUre  und  Decubitus.  —  Der  Harn  ist  sparsam,  trttbe,  su- 
weilen  eiweiss-  oder  selbst  zukerhaltig.  —  Die  Genitalien  sind  schlaft, 
mehr  oder  weniger  atrophisch  und  in  ihren  Functionen  geschwächt  oder 
Ihch  ganz  untauglich.  Weiber  concipiren  nicht  oder  abortiren.  —  Nicht 
selten  treten  scorbuüsche  Zufälle  auf. 
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Dieser  Zustand  kann  kfirsere  oder  ISngere  Zeit  fortdauern ,  bis  endlieh 
eine  der  syphüitisclien  LocalstSrungen  oder  eine  zufSIlig  dazutretende 
Krankheit  den  Kranken  aufreibt  oder  er  in  einfachem  Marasmus  und  Hectik 
xa  Oninde  geht; 

Die  ftüge^beiien  tertiären  Symptome  kOnnen  in  der  verschiedensten  ]ifannig- 
Wtl^ieit  combinirt  sein.  Zuweilen  ist  nur  ein  Einzelnes  vorhanden,  nach  dessen 
Beseitiguni^  mit  odfer  ohne  Pause  eine  andere  Störung  auftritt,  wodurch  sich  das 
Oesammtleiden  endlos  in  die  Länge  zieht.  Die  einzeuien  Formen  selbst  zeigen  die 
bartnlkigsten  Reddiven,  sind  zwar,  frflh  genug  behandelt,  Besserungen  sehr  zu- 
gänglich, treten  aber  auch  um  so  leichter  mit  erneuter  Heftigkeit  ein.  —  Nicht  seltea 
gesäieht  es,  dass  nach  einem  frflher  stattgehabten  Ausbruch  entwikelter  tertiärer 
ZafUle  oder  auch  ohne  dass  jemals  ein  solcher  Ausbruch  erfolgt  war,  beliebigen 
Milchen  und  constitntionellen  Störungen  in  leichter,  oft  kaum  bemerklicher  Andeut- 
ung Symptome  der  einen  oder  andern  tertiären  Syphilisform  beigemischt  sind; 
Symptome,  welche  an  sich  leicht  übersehen  werden,  welche  aber  das  d^rch  sie 
complicirte  Leiden  hartnäkiger  machen  und  die  Behandlung  vereiteln,  solange  sich 
diese  nicht  gegen  die  syphilitische  Complication  richtet,  während  dagegen  mit  einer 
antisn>hilitischen  Cur  oft  jene  andersartigen,  an  sich  nicht  syphilitischen,  aber  durch 
Syphilis  gleichsam  verunreinigten  Störungen  mehr  oder  weniger  rasch  weichen 
(larvirte  ^philis).  Fast  jede  Art  örtlicher  oder  allgemeiner  Krankheit  kann  unter 
diesen  Einfluss  verstekter  Lues  kommen  und  es  ist  practisch  von  eminenter  Wichtig- 
keit, die  syphilitische  Complication  solcher  Affectionen  zeitig  zu  erkennen,  indem 
damit  lange  vergeblich  behandelte  Leiden  einer  Heilung  oder  doch  einer  wesentlichen 
Betsemng  zugänglich  werden. 

E.  Der  Gesammtverlaufder  Syphilis,  wenn  sie  alle  Stadien  durch- 
ISuft,  ist  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  sehr  chronischer, 
fiber  Jahrzehnde  sich  hinziehender.  Doch  kommen  auch  Fälle  genug  vor, 
wo  der  Verlauf  ein  weit  rascherer,  sozusagen  galoppirender  ist  und  nicht 
nur  die  secundären  Zufälle,  sondern  auch  die  tertiären  mit  grosser  Schnell- 
igkeit sich  entwikeln  und  selbst  binnen  kurzer  Zeit  zum  Tode  fuhren 
kSnnen.  Ein  solcher  rapider  Verlauf  findet  sich  vor  Allem  bei  Neugeborenen 
mit  hereditärer  Syphilis,  ausserdem  aber  auch  bei  missbrauchten  älteren 
Kindern,  sowie  bei  Erwachsenen  unter  nicht  immer  durchsichtigen  Ein- 
flössen. Fortgesezte  Reizungen  durch  alcoolische  Excesse,  durch  Coitus,  \ 
durch  Anstrengungen,  unzwekroässige,  zu  reizende  Therapie  oder  über- 
triebener Gebrauch  desMercurs,  das  Wochenbett  und  schwächliche,  lymph- 
atische, scrophulöse  oder  scorbutische  Constitution,  vielleicht  auch  epi- 
demische Einflüsse  scheinen  die  hauptsächlichsten  bekannten  Ursachen  des 
rapiden  Verlaufs  der  Syphilis  zu  sein. 

Die  verschiedenen  abweichenden  Foitnen  syphilitischer  Erkrankung,  welche  man 
tn  manchen  beschränkten  Localitäten  endemisch  findet,  haben  für  uns  vorläufig  nur 
ein  theoretisches  Interesse,  das  um  so  massiger  ist,  als  die  Gründe  der  Modificationen 
der  typhilitischen  Krankheit  an  jenen  Orten  durchaus  unbekannt  sind  und  als  nicht 
einmal  die  Beobachtung  der  Formen  an  den  meisten  Orten  billigen  Ansprüchen 
gentigt.  Bei  Inanchen  der  hieher  gewöhnlich  berechneten  Krankheitsformen  steht  es 
•ogar  noch  dahin,   ob  sie  auch  nur  eine  Beziehung  zur  Syphilis  haben. 

Von  aUen  diesen  Formen  wird  eine  weit  empfindlichere  Contagiosität  behauptet, 
fast  in  derselben  Weise,  wie  diese  auch  in  den  ersten  Zeiten  nach  Bekanntwerden 
der  Syphilis  (am  Ende  des  15ten  und  Anfang  des  16ten  Jahrhunderts)  allgemein 
angenommen  wurde.  Aber  es  steht  dahin^,  wie  weit  diese  vermeintliche  Anstekung 
durch  einfaches  Berühren,  durch  die  Luft  selbst,  nicht  auf  ungenauen  Beobachtungen 
beruht  Dessgleichen  wird  das  Vorhandensein  primärer  Geschwüre  an  den  Genit- 
alien als  exceptionell  in  jenen  Formen  bezeichnet;  ob  nicht  aber  auch  hiebei  Ver- 
nachlässigung genauer  Inspection  die  Schuld  träft,  ist  wohl  nicht  zu  entscheiden« 

Bei  allen  diesen  Formen  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  auf  der  IB^t 
«nd  bestehen  in  hartnäkigen  und  bOsartigen  Ausschlägen,  Wucherungen,  InfiltratioiHK 
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and  VenchwSnmgen;   dabei  sind  gewöhnlich  auch  die  Sohleimhäate  und  oft  die 
SjBOchen  afficirt  und  ein  cachectischer  Zustand  stellt  sich  ftuher  oder  spftter  her. 

In  Betreff  dieser  einzelnen,  bei  uns  nicht  vorkommenden  Krankheitsiormen  muss 
auf  die  Literatur  verwiesen  werden;  unter  Anderen: 

lieber  die  meisten  derselben  vergl.  Ray  er  (mal.  de  la  peau  III.  855)  und  Ober 
s2mmtliche:  Hacker  (Schmidt's  Jahrb.  LXXII.  103); 

über  Sibbens,  eine  frfüier  in  Schottland  häufige,  jezt  seltener  verkommende,  mit 
zahlreichen  Ulcerationen,  Krusten  und  Condylomen  verlaufende,  anstekende  Hanl- 
krankheit:  Gilchrist  (in  essays  and  observ.  bv  a  society  in  Edinb.  IIL  Dann» 
in  auserlesenen  Abhandl.  für  pract.  Aerzte  XXIV.j,  Adams  (on  morb.  poisons  1807. 
p.  176),  Wallace  (in  Behrendts  Syphilidologie  I.  475),  Murphy  (pract  obser* 
vat.  1839),  Wills  (monthly  joum.  Apr.  1844); 

über  Radesyge  oder  Sp^dalskhed,  vornehmlich  in  Norwegen  sich  findend,  sehr 
hartnikige  Hautverlnderungen  verschiedenster  Form  zeigend  und  zulezt  Knochen^ 
innere  Tneile  und  die  Gesammtconstitution  angreifend:  Arbo  und  Man  gor  (Ab- 
handl. von  den  Kennzeichen,  Ursachen  und  der  Heilmethode  der  Radesyge.  Aus  desk 
IHInischen  1797),  Holst  (Morbus  quem  Radesyge  vocant  1817),  Hflncfeld  (die 
Radesyge  oder  das  scandinavische  Syphiloid  1828),  Hjort  (in  Oppenh.  Zeitschr. 
XVI.  1),  Daniels sen  und  Boeck  (Trait^  de  la  Sp^dalsKhed,  traduit  du  norw^gieir 
par  Colson  1847,  mit  schOnem  Atlas); 

Über  die  Button  scurvy,  schwammartige  Condylome  in  Irland :  Corrigan  (London 
med.  and  surg.  Journ.  Juli  1835); 

über  dithmarsische  Krankheit  in  Holstein,  der  Radesyge  ähnlich:  Ludw.  Strnve 
(Über  die  aussazartipe  Krankheit  Holsteins  1820),  Hüben  er  (Erkenntnis«  und.  Cur 
der  sogen,  dithmarsischen  Krankheit  1835),  Francke  (Morb.  Dithmarsicus  1838)^ 
Michaelsen  (Oppenh.  Zeitschrift  1842.  H.  12); 

über  das  jatländische  Syphiloid:   van  Deurs  (Joum.  of.  Med.  og  Chirurg.  1835); 

über  die  canadische  Krankheit  (Mal  de  Chicot),  in  den  Jahren  1776—17^  beob- 
achtet, wie  es  scheint ,  eine  sehr  bösartig  und  oft  galoppirend  verlaufende  Syphilify 
vgl.  Swediaur  (Abhandl.  über  die  syphilitischen  Krankheiten  übers,  von  Hoven 
1799.  n.  304) ; 

über  Scberlievo  oder  Mal  de  Fiume ,  in  UWrion  vornehmlich  im  Anfang  diese» 
Jahrhunderts  ausserordentlichi  verbreitet,  besonders  Cutis,  Schleimhäute  und  Knochen 
befallend,  ohne  primäre  Genitalaffectidnen:  Percy  et  Laurent  (Dict  des  sc.  mM. 
XXX.  264.)  Mi cn ahelles  (das  Malo  di  Scarlievo  in  histor.  und  pathol.  Hinrickt 
beschrieben  1833),  de  Moulon  (nonv.  observ.  sur  la  nature  et  le  traitemeat  da 
Scherlievo  1834) ; 

über  Falcadine,  zuerst  1786  in  dem  Gebiet  von  Belluno  beobachtet:  Marcolini 
(Mem.  medico-chirurgiche  1829);  ' 

über  das  Spyrokolon  in  Griechenland:  Wibmer  (Schmidt's  Jahrb.  XXX.  305): 

über  das  Mal  de  Chavanne,  dem  Scherlievo  ähnlich,  1818  beobachtet:  Flamana 
(Joüm.  compl^m.  V.  134); 

über  die  Pian  de  N^rac,  1752  beobachtet:  Ozanam  (des  malad,  epid^miqae» 
V.  287); 

über  die  Brunn Vhe  Krankheit  im  16ten  Jahrhundert:  Th.  Jordan  (Brunnogallfcns 
aeu  luis  novae  in  Moravla  exortae  descriptio  1577),  Schenk  (obs.  med.  rar.  lib.  db 
Brunnogallico  1665); 

über  die  Krankheit  von  Ambonia  (Amboynse  Pocken):  Bontius  (Mediana  Indor- 
um  1642); 

über  die  Yaws  in  Afrika,  Plans  in  Südamerika  oder  die  FrambÖsia,  durch  die 
beträchtlichen  Vegetationen  sich  auszeichnend:  Hume  (a  description  of  the  Afric 
distemper  called  the  yaws  1744),  Grainger  (an  essay  of  Westindia  diseases  1764), 
Peyrilhe  pr^ds  sur  le  pian  1783),  Thomson  (obs.  and  exper.  of  the  nature  of 
the  morbid  poison  called  yaws  1819 — 1822)  und  viele  Andere. 

Einige  weitere  locale  Verbreitungen  der  Syphilis  mit  eigenthümlichen  Modi- 
flcationen  wurden  beschrieben  von  Prehn  (Pfaffs  Mittheilungen  II.  Hft.  2  und  8), 
Ali^s  aus  Sadfrankreich  (Joum.  de  Lyon  Sept.  1843),   Albers   und  Schunke  i» 


V.  Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  gegen  syphilitische  Krankheit  bezieht  siali  einmal  auf 
die  erste  Mection  und  zwar  sowohl  auf  die  contagiOse,  als  auf  die  hered- 
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Hlre  Uebertragnng  und  theilt  sich  äberdem  in  Bezug  auf  Erstere  in  private 
oder  individuelle  und  in  öffentliche  Maassregeln.  Ausserdem  aber  kann 
dch  die  Prophylaxis  auf  den  Eintritt  der  einzelnen  accessorischen,  secund- 
iren  mid  tertiären  Erscheinungen  beziehen. 

A.  Die  Prophylaxis  des  Einzelnen  gegen  das  Contagium 
besteht 

1)  in  der  gänzlichen  Vermeidung  jeden  Contactes,  besonders  aber  jeder 
BerOhrung  ihres  Epitheliums  oder  Uirer  Epidermis  beraubter  Stellen  der 
KSrperoberfläche  mit  dem  Gifte.  Da  das  syphilitische  Contagium  nicht 
in  Distanz  wirkte  so  konnte  es  scheinen ,  dass  Vorsicht  in  dieser  Hinsicht 
volle  Sicherheit  gewähre.  Solche  wird  jedoch  dadurch  sehr  vermindert, 
dass  die  Existenz  des  Giftes  oft  nicht  zu  vormuthen  ist  und  dass  ausser  dem 
venneidbaren  Coitus  auch  noch  andere  und  zum  Voraus  nicht  geahnte 
Wege  der  Einführung  des  Giftes  sich  finden  können. 

Da  der  Coitas  die  gewöhn  liebe  Gelegenheit  zur  EiDfflhning  des  Giftes  abgibt,  so 
kal  man  besonders  prophylactische  Maassregeln  fQr  diesen  aufgestellt.  Alle  diese 
Maassregeln  geben  jedoch  nor  einen  unvollkommenen  Schuz:  die  Fetteinreibnngen 
vor  dem  Coitas  sind  ohne  alle  Sicherheit  und  scheinen  zuweilen  das  Eindringen 
des  Giftes  in  Follikel  eher  zu  begflnstigen;  der  Condom  schflzt  nur  einen  Theil  der 
exponirCen  Partieen,  gibt  bei  etwaigen  OeiTuungen  oder  bei  unvollkommener  Imper- 
neabilitlt  gar  keinen  Schuz  und  hat  zuweilen  selbst,  wenn  er  schon  zuvor  gebraucht 
Irar,  geradezu  die  Syphilis  mitgetheilt.  -^  Dagegen  gewährt  selbstverständlich  die 
Vermeidung  der  Gelegenheiten  zur  Anstekung  einen  sichereren  Schuz;  vorzflglich 
aber  ist  bei  Yerlezungcn  und  Excoriationen  der  zu  exponirenden  Thcile,  z.  B.  auch 
der  Finger  des  explorirenden  Arztes  die  grOsste  Vorsicht  und  Vermeidung  jeder 
Besodlung  der  verlezten  SteUen  nOthig. 

2)  Die  zweite  Aufgabe  der  privatenProphylaxis  ist,  das  an  emer  Körper- 
steile  abgesezte  Gift  zu  entfernen  oder  zu  zerstören.  Auch  dieser  pro- 
phylactischen  Indication  kann  nicht  immer  vollkommen  entsprochen 
werden,  einmal  weil  das  Vorhandensein  des  Giftes  nicht  immer  vermuthet 
wird,  andererseits  weil  manche  Stellen  für  die  ZerstSrungsmittel  nicht  gut 
ZH^glich  sind. 

Die  scrupnlSseste  Beinlichkeit  in  jedem  Falle ,  in  welchem  eine  Absezun^  von 
syphilitischem  Virus  auf  einer  KOrperstelle  vertnuthet  werden  kann,  gibt  bei  zeitiger, 
ao^enbliklicher  Anwendung  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Hoffnung  auf 
Wiederentfernung  des  Giftes.  Noch  wirksamer  ist  die  Application  eines  schwachen 
Alkalis,  einer  concentrirten  Seifensolution .  des  verdünnten  Alcools ,  des  Chlors, 
eines  starken  Weines  oder  einer  Ziuksolution.  Langlebert  hat  eine  Mischung 
von  alkalinischer  Seife  mit  ebensoviel  Alcool  von  36*  und  der  Hälfte  CitronenOl  als 
desinficirendes  Waschwaeser  neuerdings  empfohlen  (Acad.  de  mäd. ,  Sizung  vom 
22.  Juli  1851).  Viele  andere  Mischungen  sind  früher,  zum  Theil  als  Geheimmittel, 
angepriesen  worden.  Stets  muss  die  Anwendung,  wenn  sie  irgend  erfolgreich  sein 
toll,  frtlhzeitig,  d.  h.  wenige  Minuten  nach  muthmaasslicher  Absczung  des  Giftes 
und  muss  mit  der  grOssten  Sorgfalt  auf  alle  verborgenen  Falten  und  Winkel  der 
Theile  geschehen.  —  Dagegen  bleibt  durch  diese  Mittel  die  Urethra  nach  einem  un- 
reinen Coitus  ungeschüzt  und  die  Einsprizung  in  dieselbe  von  ähnlichen  scharfen 
Mitteln  hat  andere  Inconvenienzen.  Die  alsbaldige  Entleerung  des  Harns,  wenn  auch 
nicht  ganz  nuzlos,  gewährt  doch  nur  einen  zweifelhaften  Schuz.  Dessgleichen  ist 
die  Innenfläche  des  Uterus  und  sind  sehr  empfindliche  Theile,  wie  die  Augen, 
falls  auf  ihnen  Gift  deponirt  worden  wäre,  fflr  die  Anwendung  reizender  Flflssig- 
keiten  wenig  geeignet.  —  Die  von  Vielen  empfohlenen  Cauterisationen  jedes 
kleinen  Risses,  jeder  Excoriation  u.  dergl.  nach  einer  muthmaasslichen  Exponirung  * 
des  Theils  haben  mindestens  als  allgemeine  Maassregel  Vieles  gegen  sich ,  indem 
man  nicht  selten  bei  ängstlichen  Individuen,  welche  solchen  Rath  befolgt  habei^ 
bösartige  Geschwüre  nach  einer  sehr  unnOthigen  Cauterisation  entstehen  sieht.  Da- 
gegen sind  dieselben  von  kunstgeflbter  Hand  in  allen  den  Fällen  sicher  am  Plaze, 
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wo  ganz  anzweifelhaft  eine  verlezte  Stelle  (z.  B.  an  der  Hand  nach  einer  Explor« 
ation  oder  Entbindung  einer  Syphilitischen)  mit  Virus  besudelt  wurde. 

3)  kann  die  Prophylaxis  dahin  streben ,  die  Theile  weniger  geeignet 
zur  Aufnahme  des  Giftes  zu  machen,  die  Disposition  zur  Anstekung  aa 
yermindem  oder  gar  zu  tilgen.  Auch  dieser  Indication  ist  nur  sehr  un- 
vollkommen durch  anhaltende  Anwendung  von  adstringirenden  Mitteln, 
zu  entsprechen.  Ein  anderes  Immunität  verleihendes  Verfahren  ist  derzdt 
nicht  bekannt. 

Um  die  Glans  penis  weniger  empfänglich  fflr  das  Contagium  zu  machen,  hat  man 
die  Circumcision  vorgeschlagen,  welche  höchstens  in  einigen  Fftllen  ausfflhrbar  sein 
mag.  —  Die  Waschungen  mit  Tannin  und  andern  adstringirenden  Substanzen  sind, 
wenn  nicht  längere  Zeit  fortgesezt  und  selbst  dann  von  nur  problematischem  Werthe. 
—  In  neuerer  Zeit  behauptet  Sperino  in  Turin  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben, 
dasa  durch  fortsesezte  Inoculationen  primirer  Chanker  die  entstandenen  Geschwüre 
allmälig  geringfflgieer  werden  und  zulezt  keine  Inoculation  mehr  hafte,  dass  also 
durch  dieses  Verfahren  eine  Art  Sättigung  des  Organismus  mit  dem  syphilitischen 
Gifte  herbeigeführt  werde ,  welche  Immunität  gegen  weitere  Ansteknne  verleihe 
(Acad.  des  sciences  30.  Juni  1851).  Auf  dasselbe  Resultat  war  AuziasTurenne 
bei  Inoculationen  von  Affen  gelangt  (Arch.  g^n.  D.  XXYI-  174  u.  402)  and  knflpft 
daran  den  Vorschlag,  nicht  bloss  bei  schon  Angestekten  durch  Sättigung  des  Organis* 
mus  mit  dem  Gift  (Syphilisation)  die  weiteren  Folgen  abzuschneiden,  sondern  auch 
bei  Gesunden  den  Sättigungszustand  absichtlich  herbeizufOhren,  um  ihnen  Immanitit 
gegen  syphilitische  Anstekung  zu  verleihen;  so  namentlich  soll  die  S^hiliaation 
angewandt  werden  bei  allen  Öffentlichen  Dirnen,  Soldaten,  Matrosen ,  bei  allen ,  die 
in  grosserer  Anzahl  zusammenleben  (Gefangene,  Fabrikarbeiter  etc.),  endlich  bei 
^alien,  welche  sich  der  Anstekung  exponiren  kOnnen.*'  Ist  schon  dieser  Votachlag 
abenteuerlich  genug,  so  wird  seine  Grundlage  gänzlich  erschflttert  durch  die  ent- 
gegengesezten  Erfahrungen,  welche  von  Puche  bei  sieben  successiven  und  in  nichts 
geschwächten  Inoculationen  gemacht  wurden,    und  noch  mehr  durch  das  Beispiel 

des  deutschen  Dr.  L ,  welcher  zur  Sviderlegung  einer  schädlichen  Irrlehre  sich 

zum  Opfer  hergab  und  bei  welchem  nicht  nur  sehr  zahlreiche  Inoculationen  immer 
von  Neuem  gefangen  und  zulezt  phagedänisch  wurden,  sondern  auch  die^  S>'mptonie 
constitutiooeller  Syphilis  troz  der  erneuerten  Inoculationen'  weder  ausblieben,  noch 
Neigung  zur  Selbsiheilung  zeigten  (Acad.  des  sciences  18.  Nov.  1861). 

B.  Die  öffentliche  Prophylaxis  gegen  die  Syphilis  hat  die  Auf- 
gabe, der  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Möglichkeit  entgegenzuwirken. 
Sie  hat  einerseits  diejenigen  Individuen,  welche  notorisch  am  meisten  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  beitragen,  genügend  zu  überwachen,  die  Ange- 
stekten zu  isoliren,  andererseits  die  Gelegenheit  zur  Heilung  zu  erleichtem» 

Die  Öffentliche  Prophylaxis  gegen  Syphilisverbreitung  ist  an  den  meisten  Orten  ia 
Deutschland,  England  und  auch  in  Frankreich  noch  sehr  vernachlässigt  Wie  viel 
aber  in  dieser  Beziehung  geschehen  kann,  zeigt  das  Beispiel  von  Belgien,  wo  neuer- 
dings durch  streng  durchgefühlte  Maassregeln  die  Syphilis  so  vermindert  wurde,  dass 
auf  fast  200  Soldaten  nur  ein  Syphilitischer  gefunden  wird,  während  in  der  Garnison 
von  Strassburg  ein  Syphilitische^  auf  33>  in  der  englischen  Armee  selbst  1  auf 
6  Mann  kommt.  —  Regelmässige  Untersuchung  der  Dirnen  mittelst  des  Speculums, 
häufige  Untersuchung  der  Soldaten,  der  zugereisten  Arbeiter  und  strenge  Nach- 
forschung nach  der  Quelle  einer  stattgehabten  Infection,  Erleichterung  der  Aufnahme 
der  Inficirten  in  Hospitäler  sind  wenigstens  in  grösseren  Städten  und  in  allen  Qber» 
haupt  als  Herde  der  Syphilis  erkannten  Orten  unerlässliche  Maassregeln,  wenn  die 
Syphilis  nicht  in  nicht  zu  berechnender  Weise  sich  in  der  Bevölkerung  ausbreiten 
soll.  Ueberall,  wo  die  Maassregeln  lax  gehandhabt  werden,  wie  in  Kriegszeitenr 
verbreitet  sich  die  Krankheit  in  einer  erschrekenden  Weise  und  die  leztvergangenen 
Jahre  haben  hierüber  abermalige  und  sprechende  Erfahrungen  machen  lassen..— 
%  Dagegen  müssen  einige  andere  Vorschläge,  wie  Diday's  Verlangen  eines  AttesU 
über  Syphilisreinheit  bei  Jedem,  der  einen  öffentlichen  Act  vorzunehmen  hat,  ala 
unausführbar  angesehen  werden. 
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C.  Die  Prophylaxis  gegen  liereditäre  Syphilis. 

In  dem  Falle,  dass  die  Mutter  wShrend  der  Schwangerschaft  an  con« 
stitntioneller  Syphilis  leidet,  kann  durch  rorsichtige  antisyphilitische  Be- 
haadlong  die  sjrphüitische  InfecHon  der  Frucht  vielleicht  abgewendet 
werden.  Freilieh  bringt  die  Art  der  Ifittel  (Queksilber)  die  Gefahr  eines 
Abortus.  Da  jedoch  bei  constitutioneller  Syphilis  auch  ohne  Queksil- 
bsrcur  das  Absterben  der  Frucht  im  Uterus  leicht  eintritt  und  da  das  Kind, 
lebend  mit  hereditärer  Syphilis  geboren,  fast  sicher  bald  zu  Grunde  zu 
gehen  pflegt,  so  ist  jene  Gefahr,  durch  eine  Queksilbercur  ein  Abortiren 
herbeizufBhren,  gering  gegen  die  Gefahr  der  Nichtbehandlung  der  Sypliilis 
der  Matter. 

Wenn  jedoch  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  keine  Symptome 
der  SypUlis  mehr  zeigt,  oder  wenn  selbige  sogar  niemals  selbst  inficirt 
war  und  doch  bei  früheren  Entbindungen  Kinder  mit  den  Zeichen  secund- 
irer  Syphilis  geboren  hatte,  so  ist  im  Falle  einer  abermaligen  Schwanger- 
schaft fraglich,  ob  ein  prophylactisches  Verfahren  eingeleitet  werden 
kSime  und  solle.  Manche  haben  empfohlen,  die  Mutter  troz  ihres  Wohl- 
befindens während  der  Schwangerschaft  einer  antisyphilitischen  Cur  zu 
uiterwerfen.  AUein  da  der  Nuzen  einer  solchen  flir  die  Frucht  doch  immer 
«dir  zweifelhaft  bleibt,  fBr  die  Mutter  aber  ganz  sicher  kein  Nuzen,  sondern 
rar  Schaden  aus  ihr  erwächst,  so  verdient  dieser  Vorschlag  keine  Nach- 
ihmung :  vielmehr  wird  man  in  solchen  Fällen  prophylactischen  Maass- 
iegeln während  der  Schwangerschaft  entsagen  und  soweit  möglich  versuchen 
mOssen ,  erst  nach  der  Geburt  durch  Anwendung  von  zkekmässiger  Er- 
nährung und  Pflege  das  Kind  so  zu  kräftigen ,  dass  es,  falls  die  Krankheit 
zum  Ausbruche  kommt,  diei^elbe  eher  zu  überstehien  vermöge. 

D.  Die  Prophylaxis  gegen  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankung, 
namentlich  gegen  die  seeundäre  Infection  s.  bei  der  Therapie  dieser  Formen. 

V.   Therapie. 

A.   Behandlung  des  primären  GeschwQres. 

1)   Abortivbehandlung. 

Wenn  der  Chanker  frühe  genug,  d.  h.  in  der  ersten  Woche  oder  selbst 
auch  noch  in  der  zweiten  zur  Behandlung  kommt  und  an  einer  genügend 
zugänglichen  Stelle  seinen  Siz  hat,  so  ist  er  unverzüglich  und  in  gründlicher 
Weise  zu  zerstören.  Am  besten  geschieht  diess  durch  das  Causticum, 
entweder  mittelst  einer  kräftigen  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz, 
wobei  man  jedoch  vor  einer  zu  oberflächlichen  Cauterisation  sehr  sich  zu 
hBten  hat ,  oder  an  Stellen ,  wo  ein  Substanzverlust  wenig  zu  sagen  hat, 
mittelst  der  Wiener  Paste.  —  Geschieht  diese  Cauterisation  in  der  rechten 
Weise ,  d.  h.  zerstört  sie  den  ganzen  Boden  des  chankrösen  Processes  und 
geschieht  sie  in  den  ersten  Tagen ,  so  schneidet  man  dadurch  den  ganzen 
weiteren  Process  ab,  stellt  statt  eines  virulenten  Geschwürs  eine  einfache 
Verlezung  her  und  ist  vor  secundären  Zufällen  gesichert.  Schon  vom 
4 — 5tenTage  an  wird  die  Sicherheit  des  Schuzes  gegen  seeundäre  Syphilis 
geringer  und  schwindet  um  so  mehr,  je  später  die  Cauterisation  vorgenom- 
men wird.   Indessen  ist,  da  möglicher  Weise  selbst  in  der  zweiten  WocU 
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noch  keine  Absorption  des  Giftes  stattgefunden  haben  kann,  auch  bei 
Chankern,  welche  in  dieser  Zeit  erst  zur  Behandlung  kommen,  die  Caut- 
erisation  nicht  zu  versäumen.  Selbst  noch  später  vorgenommen ,  ist  ihr 
möglicher  Nuzen  gegen  den  möglichen  Nachtheil  ihrer  Unterlassung  über- 
wiegend. —  Die  Cauterisation  ist  dagegen  jedenfalls  contraindicirt ,  wennr 
der  Chanker  bereits  zu  heilen  angefangen  hat,  wenn  die  Nachbarschaft  in 
höherem  Grade  entzündet  ist,  oder  wenn  der  Chanker  bereits  indniirt 
ist  —  Nach  der  Cauterisation  wird  die  Ste)le  wie  jede  andere  Yerleaung 
behandelt 

Eine  Wiederholung  der  Cauterisation  erscheint,  wenn  die  erste  gentlgend  war, 
unnothig.  Nur  wo  man  Zweifel  über  die  Zulänglichkeit  der  ersten  Operation  hegt, 
mag  diesQilbe  nochmals,  selbst  mehrere  Male  vorgenommen  werden.  Zu  hftaflftes 
Cauterisiren  ruft  Indurationen  und  selbst  PhagedXnismus  hervor  und  verzOf^ert  die 
Heilung,  welche  nach  genflgender  Cauterisation  am  schneUsten  bei  ganz  einfacher 
milder  Behandlung  fortschreitet  Nur  wo  sie  zOgert,  ist  zur  Anwendung  der  nachher 
zu  erwähnenden  reizenden  und  adstringirenden  JM ittel  tiberzugehen. 

2)  Nicht  abortive  Behandlung  des  einfachen  Chankers. 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  Abortivmethode  nicht  angewandt 
worden  oder  ist  ihre  Anwendung  ungenügend  gewesen ,  so  gibt  keine  Art 
der  Behandlung  eine  auch  nur  annähernde  Sicherheit  für  das  Ausbleiben 
secundärer  Zuf&Ue.  Die  Aufgabe  bleibt  zwar,  diese  nach  Möglichkeit  su 
vermeiden;  doch  ist  zunächst  die  Indication  auf  Heilung  des  örtlichen 
Geschwürs  und  auf  Abhalten  örüicher  Complicationen  gerichtet  und  di» 
Behandlung  fällt  in  allen  Punkten  mit  derjenigen  zusammen,  welche  gegen 
ein  nach  der  Cauterisation  persistirendes  Geschwür  zu  richten  ist 

Der  Methoden  der  Behandlung  solcher  Geschwüre  gibt  es  sehr  viele,  ohne  data 
die  eine  oder  die  andere  einen  ganz  absoluten  Vorzug  verdiente,  während  aUcr- 
dines  gegen  einzelne,  gleichfalls  vielfach  gebrauchte  Theorie  und  Erfahrung  sidi 
erklären  muss. 

a)0ertliche  Anwendungen. 

Mag  man  ein  Verfahren  in  Anwendung  bringen,  welches  man  will,  so 
ist  Reinlichkeit  und  häufiges  Entfernen  des  Geschwürsecrets  unter  allen 
Umständen  zu  empfehlen. 

Es  ist  zu  dem  Ende  das  Geschwür  häufig,  mindestens  mehrere  Male  des  Tagt 
auszuwaschen  und  zu  fomentiren,  wozu  man  laues  Wasser  oder  eine  schleiBise 
Lösung,  eine  dünne  Infusion  (von  Chamillen  u.  dergl.)  wählt.  Manche  habn  M 
fleissige  Reinigung  als  Hauptmittel  der  Behandlung  angesehen  und  die  WasckiBgca 
und  Fomentationen  noch  viel  häufiger  (alle  10 Minuten)  vorgenommen  und  gewechsdt, 
und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  das's  bei  vielen  Chankern  die  Heilung' dadurch  wes- 
entlich gefördert  wird,  während  dagegen  eine  solche  Procedur  für  viele  Kranhe  la 
lästig  und  gar  nicht  auszuführen  ist,  überdem  auch  nicht  selten  Chanker  bei  dieser 
häufigen  Benezung  stationär  bleiben,  selbst  sich  verschlimmern.  Ein  Mittelmaass  in 
der  Häufigkeit  der  Anwendung  reinigender  Uebersrhlä^re.  entsprechend  der  Menge  des 
abgesezten  Secrets  und  der  Art  des  Befindens  des  Chankers  auf  die  Applicationen 
scheint  hier  das  Geeignetste  zu  sein.  —  Bei  etwas  hvperämischen  Chauaern  ist  die 
Anwendung  kälterer  FomenCe  vorzuziehen,  wenn  nicnt  etwa  ein  Erysipel  oder  eine 
Zellgewebsinfiltration  droht.  —  Zwischen  den  einzelnen  Auswaschungen  und  Foment* 
ationen  wird  das  Geschwür  mit  reinem  Schwamm  oder  Charpie  bedekt,  um  einer- 
seits das  Secret  aufnehmen  zu  lassen  und  das  Geschwür  vor  Druk  und  Reibung  in 
bewahren,  andererseits  um  die  Anstekung  benachbarter  Stellen  zu  verhüten.  — 
Sizt  der  Chanker  an  einer  schwer  zugänglichen  Stelle,  so  musa  wenigstens  dnrA 
Injectionen  nach  Möglichkeit  für  Reinigung  des  Geschwürs  Sorge  getragen  werden. 

rieben  der  Reinlichkeit  ist  auf  "Vermeidung  zufälliger  Reizungen  durch  Druk, 
Zerrung,  Reibung  oder  gar  durch  den  Coitus  bei  jeder  Behandlungsweise  in  driogen. 
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Bei  Chuikeni  am  Penis  mflBseD  nach  Möglichkeit  die  Erectionen  beschrftnkt  werden. 
Bei  empfindlichen  Individuen  oder  je  nach  dem  Size  des  Chankers  ist  schon  das 
Gehen  von  Nachtheil  nnd  ist  zu  verbieten  oder  doch  zu  beschränken.  Kann  der 
Kianke  das  Bett  hflten,  so  mnss  dafttr  Sor^  getragen  werden,  dass  die  chankrOse 
Stelle  eine  erhöhte  Lage  einnehme. 

Von  weiteren  örtlichen  Anwendungen  sind  besonders  folgende  namhaft 
n  machen: 

Anhaltend  fortznsezende  kalte  UeberschlMge  sind  von  Manchen  em- 
pfohlen ,  jedoch  beim  gewShnlichen  Geschwür  nicht  iiachahmenswerth.  — 
Ebensowenig  ist  die  Anwendung  einfach  adstringirender  Substanzen  (Blei-* 
solationen,  adstringirender  Pflanzenstoffe)  bei  dem  gewöhnlichen  Chanker- 
geschwQre  rilthlich. 

Leicht  reizende  Solutionen,  wie  schwache  Sublimatlösnngen,  HöUen- 
steinlösungen  u.  dergl.  sind  bei  wenig  gereizten  und  zum  Lentescfaren 
geneigten  Geschwüren  oft  sehr  nüzlich. 

Noch  rascher  wird  der  Zustand  des  Geschwürs  gebessert,  die  Secretion 
gemindert  und  die  Heilung  vorbereitet  durch  Anwendung  des  aromatischen 
Weins,  der  jedoch  nicht  zu  früh,  namentlich  nicht  bei  lebhafter  Hyperämie 
des  Geschwürhofes  anzuwenden  ist.  Bei  grosser  Schlaffheit  des  Geschwürs 
nnd  äusserst  geringer  Tendenz  zur  Heilung  oder  bei  Neigung  zum  Depas- 
dren  ist  die  Fomentation  mit  einer  Mischung  von  Tannin  und  Rothwein 
Torzoziehen.  Bei  sehr  indolentem  und  hartnäkigem  Geschwüre  ist  das 
Einstreuen  von  Cantharidenpulver  oft  ntizlich.  —  Oft  wird  unter  dieser 
Anwendung,  wie  untec  der  des  aromatischen  Weins,  nachdem. sie  sich  erst 
vortheilhaft  erwiesen  hatten,  das  Geschwür  aufs  Neue  stationär  oder  etwas 
gewulsteter  und  härtlicher.  In  diesem  Fall  ist  ein  erweichender  Ueber- 
sdilag  einige  Tage  lang  mit  jenen  Anwendungen  zu  vertauschen. 

Die  Anwendung  derselben,  ähnlicher  oder  anderer  Medicamente  in 
Salbenform  ist  beim  einfachen  Cbanker  wenig  empfehlenswerth.  Meist 
nimmt  das  Geschwür  ein  schlechteres  Ansehen  nach  solchen  Applicationen 
an.  Besonders  ist  vor  der  häufig  missbrauchten  Queksilbersalbe  als  ort- 
liehem  Mittel  zu  warnen. 

Dagegen  ist  die  zeitweilige,  alle  zwei  Tage  stattfindende  massige  Caut- 
erisation  mit  dem  trokenen  Höllenstein,  solange  als  der  Heilungsprocess 
neeh  nicht  begonnen  hat  und  wenn  das  Geschwür  nicht  gereizt  ist,  von 
grossem  Vortheile. 

Einzelne  &*genthümUchkeiten  des  einfachen  Ghankergeschwürs  erfordern  eine 
Hodification  des  örtlichen  Verfahrens:  Bei  mehreren  einander  nahestehenden  Ge- 
schworen  hat  man  auf  Reinlichkeit  und  zeitige  Entfernung  des  Secrets  um  so  genauere 
Aufmerksamkeit  zu  wenden,  damit  das  Confluiren  derselben  vermieden  werde.  Beim 
Ulcus  elevatum  hat  man  sich  vor  jedem  zu  reizenden  Verfahren  zu  hüten  und 
milde  Mittel  sind  vorzuziehen,  jedoch  ist  auch  eine  zu  erschlaffende  Cur  zu  ver- 
meiden. Beim  Ulcus  profundum  sind  Canterisationen  zu  vermeiden,  um  so  mehr  ist 
die 'Reinigung  mit  grösster  Genauigkeit  zu  bewerkstdligen.  Dieselbe  Raksicht  ist 
zu  nehmen,  wenn  Ghanker  an  Stellen  sich  finden,  welche  ihrer  geringen  Tiefe  wegen 
leicht  perforirt  werden. 

b)  Allgemeines  Verfahren. 

Der  an  einem  örtlichen  einfachen  Chanker  Erkrankte  ist ,  wenn  seine 
Constitution  nicht  zu  dürftig  ist,  auf  eine  entziehende  Diät  zu  sezen,  deren 
Strenge  nach  dem  Kräftezustand  zu  bemessen  ist  Diätfehler,  Ueberladungen 
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des  Magens ,  geistige  Getränke  sind  unter  allen  Umstinden  aufs  Strengste 
zu  vermeiden ,  da  sie  stets  von  V ersdilimmerungen  des  GeschwBrs  gefolgt 
sind.  Dagegen  darf  bei  schwächlichen,  blutarmen  Individuen  die  Nahrung 
nicht  zu  sehr  beschränkt  werden,  darf  vielmehr  denselben  inmissiger Menge 
und  leicht  verdaulicher  Beschaffenheit  animalische  Kost  zugefDhrt  werden, 
besonders  wenn  der  Chanker  zu  lentesciren  beginnt. 

£in  guter  Zustand  der  Digestionswerkzeuge  und  regelmässiger  Stuhl- 
gang triLgt  viel  zu  günstiger  Gestaltung  des  Geschwfiss  bei  Verstopfimg 
darf  nicht  geduldet  werden  und  nur  bei  sehr  schwächlichen  Individuen 
genfigt  eine  andertägige  Defäcation.  Bei  kräftigen  Subjecten  ist  sogar  eh 
massiges  Laxiren  aUe  2 — 3  Tage  sehr  vortheUhaft  Spontane  Diairiioe 
muss  dagegen  durch  milde  Mittel  gestillt  werden. 

£ine  warme  gleichmässige  äussere  Temperatur  ist  der  Heilung  der  Ge- 
schwüre in  hohem  Grade  förderiich.  In  günstiger  Jahreszeit  ist  der  Ge- 
nuss  frischer  Luft  zu  gewähren  und  sind  warme  Bäder  sehr  nüzlich.  Bd 
kälterer  Jahreszeit  dürfen  leztere  nur  sparsam  und  nur  wenn  der  Kranke 
vollkommen  das  Zimmer  hütet,  gebraucht  werden. 

Die  Anwendang  weiterer  allgemein  wirkender  und  innerlicher  Mittel  beim  eio- 
fachen,  uncomplicirten,  primären  Chanker  ist  nicht  nur  vollkommen  nuzlos,  sondern 
in  den  meisten  Fällen  seradezu  schädlich.  Namentlich  ist  der  innerliche  Gebrtnch 
der  Mercurialien  in  solchen  Fällen  geradezu  verwerflich,  weil  er  sor  Heilunc  des 
Geschwflrs  entschieden  nichts  beiträgt,  weil  unter  seinem  Einflnss  oft  das  GesäwOr 
einen  bösartigen,  namentlich  phagedänischen  Character  annimmt,  weil  er  durch 
Hinzutreten  von  MercurialstOrungen  die  Ortliche  Krankheit  unvortheilhaft  complidit, 
weil  er  dem  Eintreten  von  secundären  Störungen  nicht  vorbeugt,  höchstens  es  reüud- 
irt,  dagegen  zuweilen  durch  seine  Wirkung  auf  die  Rachentheile  deren  Aoabradi 
sogar  determiniren,  flberdem  bösartiger  und  h^rtnäki^er  machen  kann  und  weil  durch 
einen  voreiligen  Verbrauch  dieses  in  spätem  Stadien  so  wichtigen  Mittels  seine 
Wirksamkeit  fflr  den  Fall  des  Eintritts  secundärer  Störungen  oft  vereitelt  oder  dodi 
geschwächt  wird. 

3)  Behandlung  modificirter  primärer  Ghanlier. 

Sobald  der  Chanker  eine  Abweichung  von  der  regelmässigen  Beschaff- 
enheit darbietet,  hat  die  Untersudiung  sich  darauf  zu  richten,  ob  diese 
Modification  in  örtlichen  oder  constitutionellen  Verhältnissen  oder  in  beiden 
zugleich  ihre  Ursache  habe  und  sind  diese  ursächlidien  Einwirkungen,  so- 
weit es  möglich  ist,  ihrer  Art  nach  zu  beseitigen  oder  zu  ermässigen.  Zu- 
gleich aber  können  ausser  dieser  wichtigsten  causalen  Indication  Modi- 
ficationen  in  der  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  begründet  werden, 
welche  um  so  dringender  sind,  je  weniger  zugänglich  die  einwirkenden 
Ursachen  oder  je  gefährlicher  die  Abweichungen  des  Ghankers  selbst 
erscheinen. 

a)  Der  1  arvirtc  Chanker  erschwert  alle  örtlichen  wirksamen  AppDcati- 
onen  oder  macht  sie  unmöglich.  Das  ursächliche  Verhältniss  ist  nur  in 
dem  einzigen  Fall  beseitigbar,  wo  der  Chanker  darch  eine  Phimose  verdekt 
ist:  aber  selbst  hiebei  ist  es  räthlich,  nur  bei  ganz  dringenden  Verhältnissen, 
bei  drohender  Gangränescenz  z.  B.,  den  Chanker  durch  Operation  der 
Phimose  blosszulegen.  —  In  fast  allen  Fällen  larvirter  Chanker  ist  man 
auf  ein  exspect^tives  Verfahren,  auf  reinigende  Einsprizungen  und  mög- 
lichste Abhaltung  aller  Reizungen  beschränkt 

Die  Cauteriiationen  des  Urethralchankers  nüttelst  des  Lallemaüd'fchen  Inttm- 
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oder  die  der  Innenfliche  des  Uteras  erscheinen  nur  in  den  seltensten  Fällen 
bei  gukM  genauer  Diagnose  des  Sizes  der  Geschwtlre  rftthlich. 


b)  Die  Formen  des  gereizten  und  entzündeten  Chankers  erfordern 
^  Beseitigang  aller  weiteren  örtlichen  Reizmittel. 

Ein  erweichendes  Cataplasma,  nach  Umständen  mit  Zusaz  von  Opiom  oder  einem 
andeni  Narcotlcum,  bei  stärkerer  Entzündung  kalte  Umschläge,  eine  Bleisoladon  oder 
eine  Anz^l  Blutegel,  jedoch  nicht  in  zu  grosser  Nähe  des  GeschwOrs  appliclrt, 
dabei  alleemeine  körperliche  Ruhe,  strenge  Diät,  ein  salinisches  L4U[ans,  bei  voll- 
UMg|eB  Sobjecten  selbst  einige  Aderlässe  sind  die  geeignetsten  Mittel,  diese  Com- 
plicatlon  zu  beseitigen.  Dieselben  sind  begreiflich  dem  Grade  der  Heizung  und 
mtzllndnng  und  dem  Zustand  der  Constitution  entsprechend  anzuwenden  und  es  ist 
aiidi  in  dieser  Beziehung  ein  stürmendes  Verfahren  zu  vermeiden. 

c)  Der  phagedSnische  Chanker  veriangt  eine  aufmerksame  Erforsch- 
mig  und  Beseitigung  der  causalen  Verhältnisse ,  welche  als  Grund  des 
MuigedSnismus  angesehen  werden  können.  Ausserdem  scheint  die  zwek- 
mlssigste  Behandlung  in  der  Anwendung  von  wiederholten  (1 — 2mal  des 
Tags  gemachten)  Cauterisationen  mit  dem  Höllenstein  in  Verbindung  mit 
UeberschlSgen  von  aromatischem  Wein  zu  bestehen.  Häufige  Reinigung 
des  Geschwürs  ist  unerlässlich.  Bei  grosser  Gereiztheit  des  phagedänischen 
Geschfffirs  können  kalte  Ueberschläge  und  narcotisirte  Fomente  interponirt 
werden.  Doch  ist  oft  gerade  bei  sehr  schmerzhaften  phagedänischen  Chan- 
kem  dieCauterisationmitdem  Höllenstein  das  beste  Schmerzlinderungsmittel. 

Wenn  auch  diese  Behandlang  in  sehr  vielen  Fällen  erfolgreich  ist,  so  sind  dagegen 
phagedänische  Chanker  oft  ohne  bekannte  Grflnde  gegen  dieselbe  rebellisch  und 
aeigen  troz  oHmallger  Cauterisation  keine  Geneigtheit,  ein  besseres  Aussehen  anzu- 
nehmen. In  solchen  Fällen  darf  nicht  hartnäklg  auf  dem  gewöhnlichen  Curverfahren 
bestanden,  sondern  muss  nach  andern  Mittein  gesucht  werden,  von  denen  oft  uner- 
wartet eines  sich  nflzlich  zeigt,  das  in  eanz  ähnlichen  Fällen  nuzlos  angewandt 
wurde:  adstringirende Mittel  (Tannin,  Ratannia,  Chinarinde,  Kupfersolution),  Bepinst 
ein  mit  Jodtinctur,  mit  Chloiiwasser.  mit  Salzsäure,  Verband  mit  Cantharidenpulver, 
mit  Calomelsalbe,  mit  Digestivsalbe,  oder  aber  Ueberschläge  von  MohrrObenbrei, 
Bierhefe.  —  Neben  der  örtlichen  Behandlung  ist  auf  das  Gesainmtbefindcn  des  mit 
phagedänischen  Geschwüren  Behafteten  sehr  zu  merken.  Die  Diät  muss  den  Um- 
sfinden  angemessen  sein  und  während  der  Pbagedänisnius  häufig  von  nachlässiger 
DÜt  und  Excessen  unterhalten  wird,  so  ist  andererseits  bei  zu  strenger  Enthaltsamkeit 
oft  eine  kräftigere  Nahiung  schnell  von  günstigerer  Gestaltung  des  Geschwürs  gefolgt 
Selbst  der  Gebrauch  von  bittern  Mitteln,  sogar  von  reizenden  Stomachicis  kann  unter 
Umständen  nflzlich  wirken.  Bäder  sind  dem  phagedänischen  Geschwür  sehr  zuträglich; 
daiseleichen  trokene  Wärme,  und  es  kann  in  hartnäkigcn  Fällen  zuweilen  nicht  bloss 
der  Wechsel  der  Wohnung  und  die  Wahl  eines  trokenen,  sonnigen  Locals,  sondern 
gelbst  das  Aufsuchen  eines  wärmeren  Climas  nOthig  werden.  —  Sind  durch  den 
phagedänischen  Chanker  Durchbohrungen  und  FistelOffnungen  herbeigeführt  worden, 
•o  müssen  die  zerfressenen  Tbeile  in  eine  einfache  Geschwürsflächc  durch  Abtragung 
der  Brüken,  Excision  der  halbabgetrennten  Partieen  verwandelt  werden  und  ist 
iogleich  nach  der  Operation  eine  ergiebige  Cauterisation  der  wunden  Flächen  vor- 
aunehmen,  um  sowohl  die  Blutung  zu  stillen,  als  auch  die  Infection  der  Wundflächen 
so  verhüten. 

d)  Die  serpiginösen  Formen  des  Chankers  gehören  zu  den  der  Be- 
handlung am  meisten  widerstrebenden.  Tiefe  Cauterisationen  bis  zu  den 
Nachbartheilen ,  gegen  welche  hin  das  Geschwür  sich  auszubAiten  die 
Neigung  zeigt,  Aufstreuen  von  Stärkmehlpulver,  von  adstringirenden  Pul- 
vern, von  Cantharidenpulver  sezt  zuweilen  dem  Umsichgreifen  eine  Grenze. 
Zuweilen  lässt  sich  das  serpiginöse  Fortschreiten  nur  durch  eine  allgemeine 
Behandlung:  alkalische  Bäder,  Schwefelbäder,  innerlichen  Gebrauch  von 
Schwefel,  von  Jod  sistiren. 
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e)  Der  gangränöse  Chanker  mnss,  sobald  eine  heftige  Entzündung 
sich  zeigt,  durch  zeitige  Beseitigung  ihrer  Ursachen  (Paraphimose  etc.)  und 
durch  antiphlogistisches  Verfahren  (Kälte,  Blutentziehungen)  nach  Mög- 
lichkeit verhütet  werden.  Ist  der  Brand  eingetreten,  so  hat  man  aromat- 
ischen Wein  Qberzuschlagen,  Camphor  einzustreuen,  mit  Mineralsäuren  zu 
cauterisiren,  sofort  mit  Terpentinöl  u.  dergl.  zu  verbinden  und  daneben  die 
allgemeinen  Symptome,  das  Fieber,  den  Verfall  der  Kräfte  zu  bekämpfen, 
Oberhaupt  das  gewöhnliche  Verfahren  gegen  örtlichen  Brand  einzuschlagen. 

Eine  antisyphilitische  Ortliche  wie  allgemeine  Cur  f&Ilt  weg,  so  lange  der  Brand 
dauert.  Hat  dieser  sich  begrenzt  und  ist  der  Schorf  losgcstossen,  so  kehrt  man  wieder 
zu  demjenigen  Verfahren  zurük,  das  der  jeweilige  Zustand  der  zurflkgebliebenen 
Ulcerationen  und  der  Constitution  erheischt. 

f)  Bei  dem  indurirten  Chanker  ist  die  Constitutionsbehandlung  die 
Hauptsache  (s.  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis).  Oertlich  ist 
ausser  in  dem  Falle  von  Complicationen  nur  ein  reinigendes  Verfahren 
nöthig.  Bei  reichlicher  Eiterung  können  Fomentationen  mit  aromatischem 
Wein  gemacht  werden.  Bei  Hinneigung  zum  Phagedänismus  oder  zur  Bild- 
ung von  Brandschorfen  mag  eine  Cauterisation  vorgenommen  werden.  Bei 
ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  des  Geschwürs  sind  laue  oder  narcotische 
Fomente,  oder  ist  eine  Cauterisation  niizlich.  Bei  grosser  Hartnäkigkeit 
der  Induration  beschleunigt  die  Application  von  Queksilbersalbe  oder 
Calomelsalbe  etwas  die  Heilung. 

B.  Behandlung  der  accessorischen  Zufälle. 

Das  Eintreten  der  accessorischen  Zufälle  wird  am  besten  vermieden 
durch  reinliche  Pflege  des  primären  Geschwürs  und  seiner  Nachbarschaft, 
durch  Ruhe  und  Vermeidung  von  Reizungen  und  durch  zwekmässige  Be- 
handlung des  Chankers  selbst.  Wenn  bei  Vernachlässigung  dieser  Regeln 
oder  troz  ihrer  Befolgung  accessorische  Zufälle  sich  entwikeln,  so  darf  man 
unbedenklich  dieselben  vom  ersten  Anfang  zu  unterdrfiken  suchen.  Gelingt 
diess  nicht,  so  stellen  sie  häufig  eine  beschwerliche  und  langwierige  Com- 
plication  des  primären  Geschwfirs  dar,  durch  welche  lezteres  selbst  wieder 
mannig&ch  verschlimmert  und  die  Heihing  sehr  verzögert  werden  kann. 
Es  ist  übrigens  bei  Weiterentwiklung  der  accessorischen  ZufSUe  die  Be- 
handlung nur  in  einzelnen  Punkten  von  derjenigen  verschieden,  welche 
dieselben  Störungen  bei  Abwesenheit  syphilitischer Infection  nöthig  madien. 
Es  mag  daher  fQr  die  speciellen  Curregeln  auf  die  betreffenden  Stellen  der 
Localpathologie  (beziehungsweise  auf  die  chirurgische  Therapie)  verwiesen 
werden  und  es  sollen  im  Folgenden  nur  diejenigen  Maassregeln  und  Modi- 
ficationen  der  Cur  hervorgehoben  werden ,  welche  durch  den  Zusammen- 
bang  jener  Störungen  mit  einem  Chanker  bedingt  sind. 

Die  ^lanitis  wird  am  besten  von  Anfang  an  durch  eine  oberflächliche 
Cauterisation  mit  dem  Höllenstein ,  durch  Ueberschläge  einer  Höllenstein- 
lösung, durch  Bleiwasser  u.  dergl.  unterdrükt  und  dabei  die  sorgfältigste 
BeinHchkeit  gehandhabt. 

Der  Urethraltripper   und  die  Vagini tis,  sowie  die  Blennor- 
rhoeen  des  Uterus  werden  behandelt  wie  in  Fällen  nicht  syphilitischer 
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EAnmlraiig;  doch  kann  aach  hier,  besonders  bei  Vaginitis  eine  frfihzeitige 
Application  von  Höllenstein  in  Substanz  oder  Lösung  und  von  Bleiwasser 
die  Entwiklung  der  Schleimhautentzfindung  sistiren. 

Die  Cutiserytheme  müssen  sogleich  mit  Bleiwasser  oder  andern  ad- 
stringirenden  Ifitteln  unterdrtikt  oder  auch  oberflächlich  cauterisirt  werden. 
J^  später  diess  geschieht,  um  so  rebellischer  werden  sie.  Grösste  Reinlich- 
keit ist  bei  ihnen  unerlässlich. 

Die  platten  Condylome  und  die  Spizcondylome  sind,  wenn  sie 
bei  ihrer  Entstehung,  ähnlich  denHauterythemen,  kräftig  behandelt  werden, 
oft  zu  onterdrOken.  Haben  sie  sich  stärker  entwikelt,  so  verlangen  sie 
dasselbe  Localverfahren,  wie  in  den  Fällen,  wo  sie  ohne  syphilitische  An- 
stekung  oder  als  Aeusserung  secimdärer  Lues  auftreten.  Stets  muss  bei 
ihnen  genau  überlegt  werden,  ob  sie  nicht  transformirte  Chanker  sind, 
sowie  die  Untersuchung  unerlässlich  ist,  ob  nicht  zwischen  ihnen  und  ver- 
dekt  von  ihnen  primäre  Geschwüre  sich  befinden. 

Die  Phimos  e  ist  antiphlogistisch  zu  behandeln  und  nur  bei  dringenden 
Umständen  während  des  Bestehens  der  Geschwüre  zu  operiren.  Auch  die 
Paraphimose  wird  oft  durch  Antiphlogose  (kalte  Ueberschläge,  Blei- 
limiente)  und  unermüdliche  Manipulationen  gehoben  und  bleibt,  solange 
die  Ekitzündung  nicht  heftig  zunimmt;  starke  Einschnürung  stattfindet  und 
Brand  droht,  besser  unoperirt.  Bei  zu  erwartendem  Brande  ist  dagegen 
mit  der  blutigen  fiebung  der  Einschnürung  nicht  zu  zögern. 

Die  Lymphangoitis  erfordert  kein  anderes  Verfahren,  als  strenge 
negative  Antiphlogose :  Ruhe,  Abhaltung  aller  Reize,  Diät  Falls  die  Ent- 
zündung mit  Producten  endet,  findet  das  Verfahren  wie  bei  jeder  andern 
Lymphgefässentzündung  statt 

Der  wichtigste  unter  den  accessorischen  Zufallen  ist  die  Entwiklung  eines 
Bnbo.  Vermieden  wird  dieselbe  durch  Ruhe,  erhöhte  Lage  des  Bekens 
(bei  Bubonen  der  Leistengegend)  und  zwekmässige,  nicht  zu  reizende 
Behandlung  des  primären  Geschwürs,  was  alles  um  so  sorgfältiger  zu 
berfiksichtigen  ist,  je  mehr  der  Siz  des  Chankers  die  Entwiklung  eines 
Bube  erwarten  lässt. 

Sobald  eine  Anschwellung  der  Drüsen  sich  zeigt,  muss  man  suchen,  sie 
SU  unterdrüken.  Hiezu  dient  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisum- 
aehlägen,  wodurch  oft  sehr  rasch  die  Anfänge  der  Drüsenentzündung  sup- 
primirt  werden.  Auch  Einreibungen  von  Queksilbersalbe  verhüten  oft  den 
Ausgang  in  Eiterung.  Das  vorzüglichste  Mittel  aber  ist  der  Druk,  der 
früh  genug  und  methodisch  angewandt  die  Entwiklung  des  Bubo  in  den 
meisten  Fällen  verhindert 

Bei  kräftigen  Subjecten  ist  eine  Aderlässe  am  Plaz,  bei  minder  kräftigen  eine 
locale  Bluteutziehaiig;  in  lesStcrem  Falle  nehme  man  lieber  zn  viel,  als  zu  wenig 
Blutegel,  seze  sie  aber  nicht  zu  nahe  an  die  Geschwulst.  Daneben  verordne  man 
Bäder   und   ein  salinisches  Laxans.     Am  besten  aber  wirkt  eine  methodische  Com- 

J^ression,  die  jedoch  nur  nüzt,  wenn  sie  in  schmerzloser  Weise  angewandt  wird  und 
ast  immer  nur,  wenn  noch  keine  Eiterung  eingetreten  ist.     Es  llsst  sich  nicht  auf 
den  Tag  hin  bestimmen,  wie  lange  sie  noch  anwendbar  ist,  denn  oft  nüzt  sie  schon 
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nach  dem  vierten  Tag  nicht  mehr,  oft  aber  ist  sie  noch  nach  drei  Wochen  von  Nuzen* 
Man  nimmt  dazu  Bleiplatten  von  % — 1  Pfund  Schwere,  in  Leinwand  eineehüllt  und 
mittelst  einer  Spica  angelest.  Auen  kann  mittelst  eines  modificirten  Bruchbands  die 
Compression  aasgeflbt  werden.  Neben  jeder  Behandlung  ist  strengste  Ruhe  und  anti- 
phlogistische Diät  unerlässlich. 

Sobald  der  Bubo  bis  zu  einem  Grade  gediehen  ist ,  der  keine  Unter- 
drükung  mehr  zulässt,  so  ist  er  wie  eine  andere  Lymphdrfisengeschwulat 
zu  behandeln,  mit  der  Riiksicht  jedoch,  dass  der  in  ihm  enthaltene  Eifer 
mö^cher  Weise  die  Fähigkeit  haben  kann,  zu  inficiren  und  dass  in  diesem 
Falle  nach  der  Eröffnung  des  Abseesses  die  Stelle  in  ein  syphilitisches 
Geschwür  sich  verwandeln  kann. 

Wenn  die  abortiven  Mittel  nichts  nflzen  oder  gar  nicht  anzuwenden  sind,  weil 
der  Bubo  für  ihre  Anwendung  zu  weit  gediehen  ist,   so  ist  die  weitere  Behandlung 
verschieden,  je  nachdem  der  Bubo  acut  oder  chronisch  verläuft.    Im  ersteren  Falle 
ist,  sobald  man  die  kräftigeren  Abortivmittel  nicht  mehr  anwenden  kann,  ein  warmes 
Cataplasma  ohne  Unterbrechung  aberzulegen.  Manchmal  geht  hiedurch  die  Geschwulst 
doch  hoch  zurük;  wo  nicht,  so  wird  die  Eiterung  befördert.    Sobald  man  eine  solche 
Menge  von  Eiter  durch  Fluctuation  erkennt,  dass  keine  Resorption  mehr  zu  hoffen 
ist,  wird  der  Abscess  geOfTnet,  durch  einen  kleinen  Schnitt  oaer  mehrere  Ponctio- 
nen,   wenn  man  frühzeitig  operirt  und  die  Nachbartheiie  in  gutem  Zustande  sind, 
durch  eine  der  ganzen  Länge  des  Herdes  entsprechende  Spalte,   wenn  der  Abscess 
sich  bedeutend  ausgedehnt,  die  Haut  weithin  unterminirt  und  verdünnt  hat    Hat 
sich    der  Abscess   selbst  geöffnet,    so  ist  meist   eine  nachträgliche  Abtragung  der 
unterminirten  Haut  und  eine  Verwandlung  in  ein  offenes  Geschwür  nOthig.    Zeigt 
der  so  geöffnete  Abscess  nach  mehrtägigem  Ueberschlagen  von  Gataplasmen  keine 
Neigung  .zu  heilen,  verwandelt  er  sich  in  ein  phagedänisches  Geschwür  oder  zeigt 
sich'  der  Eiter  inoculabel,  so  ist  die  Cauterisation  der  ganzen  Fläche  mit  der  Wiener 
Paste  die  geeignetste  Behandlung.    Sie  wird  wiederholt,  sobald  phagedänische  oder 
gangränöse  Stellen   sich    zeigen   oder  Hautreste   die  Heilung  hindern.     Fän^t  das 
Bubonengeschwür  zu  lentesciren   an,   so  wird  es  wie  ein  lentescirender  primärer 
Ohanker  behandelt.  —  Beim  chronisch  sich  entwikelnden  Bubo  ist  es  zuweilen  noch 
möglich,  durch  Mercurialpüaster,  Mercursalbe,  leichte  Compression,  Jodsalbe,  Jod- 
bleisalbe seine  Resorption  zu  bewirken.     Wenn  alles  dieses  nichts  hilft  und  auch 
die  indessen  gewöhnlich  nothwendig  gewordene  Cur  der  Constitutionsinfection  auf 
den  Bubo  keinen  Einfluss  hat,  sind  erweichende  Gataplasmen  und  selbst  reisende 
Mittel,  wie  Sublimat,  Canthäriden  anzuwenden ;  am  Ende  ist  durch  Aezmittel  (Wiener 
Paste)   der  Bubo  blosszulegen  und  zu  zerstören.    Tritt  beim  indolenten  Bubo  eine 
partielle  Eiterung  ein,  so  darf  di^  künstliche  Eröffnung  der  meist  mehrüichen  kleinen 
Abscesse  nicht  beeilt  werden.   Vielmehr  ist  erst  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  wieder 
herbeigezogene  Gataplasmen  eine  ergiebige  Schmelzung  der  Härten  zu  bewirken  Ist 
Erst  nach  läneerer  vergeblicher  Fortsezung  dieses  Versuchs  oder  .bei  drohender  Ver-* 
Senkung   des  Eiters  ist  die  Eröffnung  (am  besten  durchs  Aezmittel)  vorzunehmen. 
Sehr   ort  muss  man  bei  diesen  sich  Monate   und  Jahre  hinziehenaen  Affectionen 
zeitweise  kräftigend  auf  die  Constitution  wirken  und  nicht  selten  sind  Jodcnren, 
Anwendung  von  Leberthran,  Salzbäder,  Schwefelbäder,  Eisen  bei  sehr  hartnäkicen 
indolenten  Bubonen  -nüzlich.    Auch  darf  bei  ihnen  einige  Bewegung  gestattet  werden 
und  ist  sogar  eher  vortheilhaft,  als  schädlich,  der  Genuss  frischer  Luft  überdem  bei 
der  langen  Cur  so  unerlässlich,  dass  der  Kranke  während  ihrer  Dauer  durchaus  nicht 
anhaltend  im  Zimmer  verbleiben  darf. 

G.  Behandlung  der  constitütionellen  Syphilis  und  der 
secundären  Zufälle  im  Speciellen. 

1.  Prophylaxis. 

Das  beste  Vorbauungsmittel  der  constitütionellen  Syphilis  ist  die  frBj|i- 
zeitige  gründliche  Zerstörung  des  primären  Geschwürs.  Nächst  dieser  hat 
man  von  allen  den  Theilen,  welche  erfahrungsmässig  der  Siz  der  Localisir- 
ung  der  constitütionellen  Syphilis  werden,  alle  zufällige  Schädlichkeiten 
abzuhalten. 

Wenn  die  Zerstörung  des  primären  Geschwürs  in  den  ersten  Tagen  und  voll- 
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stlodig  geschieht,  so  ist  mit  erosser  WahrscheiDlichkeit  zu  hoffen,  dass  die  consti- 
tnüonelle  Erkrankiins  ausbleibe,  da  jedoch  die  Destruction  des  Giftes  an  der  primSr 
erkrankten  Stelle*  oft  durch  Schuld  des  Kranken,  des  Arztes  oder  der  Umstände 
unterbleibt  oder  nar  ungenügend  stattfindet,  so  sind  weitere  propbylactische  Maass* 
regeln  nicht  ohne  Wertn.  Der  Vorschlag  Diday's,  Blut  von  tertiärsyphilitischen 
InoiTiduen  auf  Pfimärinficirte  zu  impfen,  diesen  dadurch  einen  geringen  Grad  con- 
stitutioneller  Krankheit  hervorzurufen ,  am  sofort  bei  ihnen  Immunität  gegen  weitere 
Allgemeininfection  zu  bewirken ,  ist  bei  dem  Mangel  an  Beweisen  fdr  die  Wirksam- 
keit dieser  Procedur  bis  jezt  noch  von  keiner  practischen  Bedeutung.  Dagegen 
dürfte  in  allen  Fällen,  bei  welchen  das  primäre  Geschwür  oder  seine  Narbe  auch 
nur  eine  Spur  von  Induration  gezeigt  hatte,  oder  selbst  überhaupt  nach  Jeder  Heilung 
primärer  Erkrankung  eine  gemässigte  Queksilbercnr  (alle  zwei  Tage  ein  Gran 
Chlorflr,  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen  fortgesezt,  wenn  sich  nicht  früher  schon 
Mercurialsymptome  einstellen)  der  Vorsicht  eemäss  sein  und  bei  der  Unschädlichkeit 
eines  solchen  Verfahrens ,  selbst  wenn  seine  Nüzlichkeit  nicht  ganz  sicher  zu  erweisen 
ist,  immerhin  versucht  werden.  Zugleich  hat  der  Kranke  nach  der  Cur  der  primären 
Geschwüre  mindestens  eine  Zeit  lang  ein  strenger  geregeltes  Leben  zu  führen,  jeden 
Excess  zu  vermeiden,  des  Coitus  (um  die  jungen  r^arben  nicht  aufzuscheuern  oder 
bei  ih'rdr  Geneigtheit  zu  neuer  Infection  nicht  aufs  Neue  anzusteken)  sich  zu  ent- 
halten und  überdem  alle  diejenigen  Theile,  welche  notorisch  die  ersten  Constitutions- 
symptome  darzubieten  pflegen,  mit  besonderer  Schonung  zu  behandeln ,  z.  B.  reizende 
oder  kalte  Bäder,  scharfe  Speisen,  starkes  Tabakrauchen  u.  dergl.  zu  Vermeiden. 

Gelingt  es  dadurch  auch  nicht  immer,  die  Constitutionserkrankung  ganz  zu  ver- 
hüten, 80  wird  doch  ihr  Eintritt  hinausgeschoben  und  werden  mildere  Formen  der- 
selben erzielt 

2)  Allgemeine  BehandluBg  der  secundären  Zufälle. 

Die  Behandlung  auf  constitutionelle  Syphilis  beginnt ,  entweder  wenn 
der  primbre  Chanker  den  Gharacter  der  speeifischen  Induration  zeigt,  oder 
wenn  entschiedene  Symptome  der  Constitutionserkrankung  entfernt  von 
dem  primären  Size  der  Geschwfire  vorhanden  sind. 

Ist  die  Induration  des  Chankers  zweifelhaft  und  zeigen  sich  nur  einzelne  Zufälle, 
welche  filr  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  angesehen  werden  können,  ohne  Jedoch 
ganz  characteristische  Erscheinungen  aarzubieten  und  ohne  rasche  Fortschntte  zu 
machen,  so  ist  ansemessener,  das  eingreifende' constitutioneUe  Verfahren  noch  aus- 
znsezen  oder  überhaupt 'mehr  exspectativ  sich  zu  verhalten  und  nur  milde,  wohl 
auch  leicht  adstringirende  Ortliche  Mittel  erst  anzuwenden.  Sehr  oft  verschwinden 
dabei  Symptome  wieder  und  zwar  zuweilen  auf  immer,  welche  man  bereits  als 
Ausdruk  der  Constitutionserkrankung  ansehen  zu  müssen  glaubte«  Oft  kehren  sie 
wohl  wieder,  lassen  sich  aber  häufig  von  Neuem  durch  ein  Ibnliches  Verfahren 
unterdrflken,  um  zulezt  ganz  auszubleiben.  £ine  solche  Behandlung  ist  um  so  mehr 
indicirt,  j^  mehr  der  Constitutionshabitus  des  Individuums  leichte  Erkrank- 
ungen an  den  betreffend)B\i  Theilen  erwarten  lassen  darf,  z.  B.  bei  lymphatischer 
Constitution. 

Sobald  jedoch  die  Ortlichen  Manifestationen  der  Constitutionserkrankung  in  stärk- 
erem Maasse  entwikelt  sind,   länger  gedauert  haben  oder  auf  örtliche  Mittel  nicht  . 
schnell  zur  Besserung  oder  zum  verschwinden  zu  bringen  sind,    so  ist   ein  allge-              ^ 
meines,  d.  h.  auf  die  Gesammtconstitution  wirkendes  Verfahren  unerlässlich.  Notorisch 
ist  eine  blosse  Eräftiguns  der  Constitution  (durch  bessere  Ernährung,  Eisen  etc.)  in 
diesen  Zuständen  ohne  allen  günstigen  Einfluss  und  kann  höchstens  bei  Complicati- 
onen  nüzlich  wirken.     Bei  nicht  auffallend   heruntergekonmienen  und  abgezehrten 
Individuen  wirkt  ein  solches  Verfahren  sogar  geradezu  schädlich ,  scheint  die  Ent- 
-wiklung  der  syphilitischen  Symptome  zu  begOnstisen  und  zu  fordern.    Nicht  selten ' 
hemerkt  man  eerade  bei  Kranken,  bei  denen  während  strenger  Entziehungscur  die 
syphilitischen  Svmptome  sich  wesentlich  gemindert  und  gemildert  haben,  oder  glnz- 
hch  verschwunaen  sind,  deren  Wiederkehr  von  dem  Momente  an,  wo  sie  sich  besser 
zu  nähren  beginnen.    Ingleichen  hat  man,  nicht  ganz  mit  Unrecht,  das  Eisen  als              1 
eine  Art  Reagens  gegen  latente  Syphilis  bezeichnet,   indem  man  nicht  selten   mit 
seinem  Gebrauch   eine  Rflkkehr  verschwundener  syphilitischer  Zufälle    beobachten               ^ 
kann/  —  Die  Consti tu tionsein Wirkungen ,  welche   bei  -Lues  Nuzen  bringen  sollen,          j^ 
mtlssen  vielmehr  anderer  Art  sein  und  sind  dem  Kräftigen  des  Organismus  ziemlich 
gerade  entgegeng^sezt.    Sie  sind,  bei  gleicher  Endwirkii^ng  für  die  Syphilis,  unter              j 
einander  selbst  so  different^  dass  sie  nicht  wohl  unter  einer  Categorie  zusammenzu-              ' 
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fassen  sind.  Ueberdem  ist  bei  diesen  Wirkungen  das  WesenOicbe  des  Hergangs, 
wie  bei  allen  Arzneiwirkungen,  vollkommen  dunkel  und  wir  kennen  nur  ihren 
Einfluss  auf  die  Functionen  des  Körpers  einerseits  und  auf  die  Aeusserungen  der 
Krankheit  andererseits. 

Im  Allgemeinen  und  nach  dem  jezigen  Stande  unseres  Wissens  mögen 
die  bei  constitutioneller  Sypiulis  direct  niizlichen  Einwirkungen  auf  folg- 
ende Verhältnisse  zurQkzuflihren  sein : 

1)  auf  eine  Verminderung  der  Gesammtemährung,  welche  jedoch  nicht 
bis\zum  höchsten  Grade  des  Marasmus  getrieben  werden  darf  (Entzieh- 
ungscur,  Hungercur) ; 

3)  auf  eine  betrilchtliche  und  anhaltende  Steigerung  der  Secreüonen, 
wobei  es  noch  sehr  dahinsteht,  welche  Secretionsorgane  am  vortheilhaft- 
esten  zur  Hypercrinie  gesteigert  werden  und  ob  jemals  die  Vermehrung 
einer  einzelnen  Secretion  von  Belang  und  nicht  vielmehr  eine  gleichzeitige 
mehrerer  nöthig  ist. 

3)  Neben  diesen  ^nzweifclhaften  und  palpablen  Einwirkungen  ist  aber 
eine  weitere  nicht  palpable  und  nur  an  der  Gestaltung  der  Erankheits- 
äusserungen  erkennbare  ebenso  unzweifelhaft,  eine  Wirkung,  welche  wir 
beim  Mangel  an  Einsicht  in  den  Hergang  zunächst  nur  als  specifisch  des- 
inficirende  uns  vorzustellen  vermögen.  Bei  den  hieher  zu  zählenden  Mitt- 
eln (Que)isilber,  einige  andere  Metalla,  Jod,  vielleicht  die  Salpetersäure, 
vielleicht  einzelne  vegetabilische  Substanzen)  mag  je  nach  der  Anwend- 
xmgs weise  zuweilen  eine  Hypersecretion  hergestellt  werden;  allein  diese 
vermehrte  Ausscheidung  ist  unwesentlich  bei  der  Wirkung,  wenngleich  sie 
manchmal  die  Wirkung  unterstüzt  und  beschleunigt.  Die  Wirkung  auf  diö 
Krankheitsäusserungen  kann  notorisch  auch  ohne  alle  bekannte  Vermehrung 
irgend  einer  Aussonderung  erhalten  werden  und  die  Krankheitssymptome 
können  sich  bessern,  können  verschwinden ,  ja  sie  bessern  sich  sogar  ge- 
wöhnlich, ehe  irgend  eine  sonstige  Wirkung  auf  irgend  eine  Function  oder 
ein  Gewebe  des  Körpers  bemerklich  wird. 

Bei  diesen   drei  verschiedenen  Arten   der  Einwirkung   ist  jedoch  ixn  günstigen 
FaUe  das  Resultat  fflr  die  krankhaften  Verhältnisse,  soweit  bis  jezt  die  Tnatsacnen 
reichen,   ziemlich  dasselbe,   wenn  auch   mit  sehr  verschiedener  Schnelligkeit  und 
Sicherheit  zu  erreichen:    die  Erscheinungen   hören   auf  sich  zu  vervielAltigen,   die 
Veränderungen   werden   in  ihrem  Fortschreiten  nach  Ausbreitung  und  Entwiklung 
sistirt,  nehmen  ein  gutartigeres  Ansehen  an,  fangen  au,  in  Heilungsproccsse  überan- 
gehen,  heilen  und  verschwinden  selbst,    soweit  diess  ihrer  Art  nach  möglich  ist» 
vollständig.    Auch  vermindert  oder  verliert  sich  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die 
Geneigtheit  zu  ähnlichen  oder  andern  Manifestationen  der  Lues.    Aber  es  werdeil. 
nur  die  Symptome  unterdrükt;  nicht  die  Constitution  in  integrum  restitnirt.    Die 
syphilitfsche  Diathese  bleibt  vielmehr  und  es  bedarf  nur  genügender,  gelegentlicher 
Veranlassungen,  um  neue  Manifestationen  herbeizuführen,  die  wohl  wiederum  unter- 
drükt werdep  mögen,  aber  stets  wieder  die  Disposition  zu  erneuerten  Ausbrüchen 
hinterlassen.    Je  länger  die  Kundgebungen  der  byphilis  ausgeblieben  sind,  um  so 
mehr  ist  zu  hoiTen,  nicht  dass  die  Diatüese  getilgt  sei,  sondern  dass  die  Neigung 
zu   localeiu  Ausbrücl^en    abgenommen  habe,     dass   also  wenigstens  das  unter  den 
Umständen  Wichtigste    und  Erwtlnschteste:    Symplomlosigkeit  hergestellt  sei,   wa». 
fteilich  nicht  ausschliesst,  dass  nicht  noch  nach'  vielen  Jahren  von  Latenz  die  kiank- 
hafle  Diathese  ihre  Fortdauer  durch  tertiäre  Zufälle  kundgeben  kann. 

.  Es  wäre  ein  grosser  Irrthum,  wenn  man  glauben  würde ,  dass  die  4^f- 

gabe,  die  Manifestationen  der  constitutionellen  Syphilis  zu  beseitigen  und 
zu  unterdriiken,  die  Symptome  zu  heilen,  die  Gewebsverinderungen  zu 
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den  mdgliehst  gSnstigen  Verbältnissen  zuiükzufBhren  und  die  Geneigtheit 
xn  MHen  Kundgebungen  der  Krankhdt  nach  MS^chkeit  m  vermindern, 
nnr  durch  eine  Methode  oder  ein  Mittel  zu  bewerkstelligen  sei.  Vielmehr 
geht  schon  ans  dem  Gesagten  hervor,  dass  es  der  Wege  viele  gibt,  wo- 
dordi  jener  Zwek  erreicht  werden  kann  und  es  kommt  sehr  häufig  auf  die 
besonderen  Verhältnisse  des  Falles  an,  welche  unter  den  verschiedenen 
Methoden  zu  wählen  ist.  Auch  können  bei  dringlichen,  hartnäkigen  und 
ausgedehnten  8}rmptomen  sehr  wohl  mehrere  Mittel  und  mehrere  Methoden 
verbunden  oder  nacheinander  angewandt  werden.  Die  Vielfältigkeit  der 
therapeutischen  Vorschläge  gegen  die  constitutionelle  Syphilis  ist  durch- 
aus nicht  ein  Beweis  gegen  den  Werth  dieser  Vorschläge,  sondern  es  ist 
der  Keichthum  an  Mitteln  und  Methoden  bei  der  mannigfaltigen  Gestalt- 
ung der  Krankheit  durchaus  erwünscht  und  nothwendig. 

a)  Das  Hauptmittel  gegen  die  syphilitische  ÄUgeroeininfection  und  ihre 
Aeusserungen  ist  das  Queksilber.  Es  ist  in  allen  einfachen,  nicht  com- 
pKcirten  Fallen  dasjenige,  welches  den  sichersten  und  raschesten  Erfolg 
hat  und  welches  selbst  in  vielen  complicirten ,  namentlich  hartnäkigen 
Fällen  oft  allein  noch  Hilfe  bringt,  wenigstens  die  Symptome  verschwinden 
macht,  wenn  auch  selbst  durch  die  stärksten  und  anhaltendsten  Anwend- 
ungen des  Mercurs  eine  eigentliche  Tilgung  der  Constitutionsinfection  viel- 
leicht niemals  gehofft  werden  kann.  Contraindicirt  ist  dagegen  das  Quek- 
silber in  den  Fällen,  wo  bereits  schwerere  Mercurialsymptome  vorhanden 
sind  oder  kurze  Zeit  vorangegangen  waren,  mögen  diese  von  einer  Einver- 
leibung des  Queksilbers  wegen  der  Krankheit  selbst  oder  aus  andern 
GrOnden  entstanden  sein;  femer  in  Fällen  entschieden  scorbutischen 
Zustands,  bei  habituellen  Säufern,  bei  sehr  herabgekommenen  und  schlecht 
genährten  Individuen  überhaupt,  bei  vorhandenen  Gangränen;  endlich 
gibt  es  Individuen,  welche  eine  bemerkenswerthe  Idiosyncrasie  gegen 
Queksilber  haben  oder  bei  welchen  sein  Gebrauch  ohne  bekannte  Ursachen 
die  Symptome  der  Lues  steigert  und  bösartiger  macht,  statt  sie  zu  bessern; 
lezteres  besonders  zuweilen  in  Fällen,  wo  eine  zu  frühzeitige  Anwendung 
des  Mittels  bei  den  noch  primären  Formen  der  Krankheit  stattgefunden 
hatte.  —  Wo  die  Contraindicationen  des  Mittels  nicht  absolut,  sondern 
nur  relativ  sind,  kann  eine  sehr  voreichtige  Anwendung  milder  Queksilber- 
eurcn  versucht  werden,  oder  kann  durch  zeitweises  Aussezen  und  Ver- 
schieben des  Mercurgebrauchs  und  präparatorische  Kräftigung  des  Körpers 
und  Verbesserung  der  Constitution  seine  Anwendung  ermöglicht  und  seine 
günstige  Wirksamkeit  erlangt  werden. 

Das  Queksilber  nüzt  gegen  die  verschiedensten  AffectioDen,  welche  der  constitu- 
tionellco  Lues  eigen  sind,  vornehmlich  aber  ^egen  jene,  welche  in  einem  anomalen 
Ernährungsprocess  bestehen.  Solange  nur  die  Symptome  von  mehr  oder  weniger 
flüchtiger  Hyperämie  vorhanden  sind,  nflzt  das  Queksilber  nichts  oder  wenig,  dagegen 
ist  es  vorzugsweise  am  Plaz,  wenn  sich  die  Affection  fixirt,  wenn  hypertrophische 
Wucherungen  und  Infiltrationen  begonnen  haben.  Zweifelhafter  und  langsamer  wirlb^ 
€nd  schon  wird  seine  Heilkraft,  wenn  die  Localafi'ection  zu  verjauchen- beginn^ ^ 
wiewohl  auch  dann  noch  dasselbe  dadurch  die  Heilung  befördern  kann,  dass  unter 
«einem  Gebrauch  die  Infiltration  der  Nachbartheile  mit  dem  Product  verhütet  wird 
und  sie  somit  eher  zur  Vernarbung  bereit  sind.  Oft  aber  beschleunigt  das  Queksilber 
auch,  besonders  wenn  es  in  zu  grosser  Menge  gegeben  wird,  wenn  die  Constitution 
nidit  dabei  berüksichtijit  wird,  die  einmal  eingetretene  Verjauchung.  In  noch  spät- 
eren Zeiten  der  allgemeinen  Constitutionszerrüttung  that  dasQaeksilber  selten  mehr  gut 
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Der  beste  Maassstab  für  den  Gebrauch  des  QueksUbers  ist  seine  Wirk- 
ung. Beim  Queksilbergebrauch,  der  nttzlich  ist,  wird  schon  nach  einigen 
Tagen  eine  Besserung  der  syphilitischen  Erscheinungen*  eintreten.  Solange 
diese  gfinstige  Wirkung  fortdauert,  so  bleibt  man  bei  der  Dose.  Tritt  em 
Stillstand  ein,  so  steigert  man  diese.  Sobald  man  merkt,  dass  diese  Er- 
scheinungen nicht  nur  nicht  sich  bessern,  sondern  sogar  sich  verschlimipeni, 
so  darf  man  nicht  seine  Anwendung  erzwingen^  sezt  mindestens  einige 
Tage  aus,  versucht  es  wieder  und  falls  auch  dann  keine  Besserung  eintritt,' 
yerzichtet  man  für  längere  Zeit  auf  seinen  Gebrauch. 

Im  Allgemeinen  verschwinden  die  Symptome  der  syphilitischen  Lues 
selten  bei  dem  Gebrauch  des  Qucksilbers,  ehe  wenigstens  ein  leichter 
Speichelfluss  eintritt  Zu  heftig  darf  man  lezteren  nicht  werden  lassen, 
man  sezt  dann  mit  dem  Mittel  aus  und  gibt  es  hernach  wieder.  Zu  firOher 
Eintritt  des  Speichelflusses  ist  aber  meist ^nicht  günstig  für  die  Wirksam- 
keit des  Mittels  gegen  die  Krankheit.  Andererseits  entsteht  bei  manchen 
Kranken  durchaus  kein  Speichelfluss ,  während  doch  das  Queksilber  die 
Constitution  zerrüttet.  Es  darf  also  auch  bei  lange  ausbleibender  Saliv- 
ation  die  Aufmerksamkeit  auf  Symptome  von  Constitutions^rrüttung  nicht 
vermindert  werden. 

Man  hat  zwei  verscliiedene  Methoden  der  Queksilberincorporation  einander  ent- 
gegengefitellt  und  über  ihren  Werth  vielfach  gestritten:  die  sogenannte  Salivations- 
methode ,  bei  welcher  'jedenfalls  bis  zu  stärkerem  Speichelfluss  das  Queksilber  fort- 
gebraucht  werden  soll  und  der  Speichelfluss  einige  Zeit  (14  Ta^e  und  noch  iXnger) 
zu  erhalten  und  nur  eine  gar  zu  heftige  Hypercrinie  zu  ermässigen  ist  —  und  die 
Extinctionsmethode ,  bei  welcher  man  es  nur  bis  zu  den  ersten  Andeutungen  der 
Salivation  (Anschwellung  des  Zahnfleisches,  metallischer  Geschmak,  etwas  b&ufl|:eres 
Speicheln,  kleine  LippenfoUiculareeschwüre)  kommen  llUst,  sofort  aber  daa  Mittel 
aussezt,  bis  diese  Symptome  sich  wieder  ermSssigt  haben.  Es  ist  einseitig,  der  einen 
oder  andern  Methode  den  ausschliesslichen  Vorzug  zu  geben.  Wenn  es  klug  ist, 
mit  der  Extioctionsmethode ,  wo  sie  ausreichend  ist,  sich  zu  begütigen,  so  sind  doch 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  man  nicht  ohne  stärkere  SalivatiojQ  die  Heilung  herzu* 
stellen  vermag. 

Das  Queksilber  kann  äusserlich  (in  Einreibungen,  Badern)  oder  inner- 
lich angewandt  werden.  Im  Ganzen  ist  seine  constitutionelle  Wirkung  in 
beiden  Fällen  identisch.  Dagegen  hat  die  äusserliche  Anwendung  des 
Mittels  den  Vortheil,  die  Digestionswerkzeuge  nicht  oder  doch  nur  bei 
stärkerer  Wirkung  zu  beeinträchtigen,  während  sie  dagegen  zuweilen  list- 
ige Eczeme  hervorruft  und  die  innere  Anwendung  den  Vorzug  der  Rein- 
lichkeit hat  Man  wird  dfüier  bei  schwachen  Verdauungsorganen  oder  da, 
wo  wegen  schwerer  inveterirter  Syphilis  eine  sehr  reichliche,  die  Därme 
bei  innerlicher  Administration  sicher  beeinträchtigende  Queksilberincorpor- 
ation nSthig  erscheint,  die  äusserlichen  Anwendungen  vorziehen,  bei 
Kranken  dagegen,  welche  nur  massige  Curen  gebrauchen  sollen,  niqht  das 
Zimmer  hüten  wollen,  die  innere  Administration  wählen. 

Zur  äusseren  Anwendung  dient  vor  allem  die  graue  Queksilbersalbe, 
welche  in  methodischen  Einreibungen  auf  abwechselnde  Stellen  des  Körp- 
ers, vor  allem  auf  die  Extremitäten  zu  appliciren  ist.  Je  nach  der  Menge 
der  eingeriebenen  Salbe  und  nach  der  Zahl  der  Einreibungen  kann  man 
bei  dieser  Methode  ziemlich  gelinde  bis  äusserst  heftige  Wirkungen  iMr- 
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Yorbringen.  Diese  Einreibungen  (Schmiercur,  Inunctionscur)  können  ttber- 
dem  auf  die  verschiedenste  Weise  modificirt  werden. 

Die  AnwenduDgemefhode  von  Louvrier  ist  classisch.  Sie  passt  besonders  fflr 
inveterlrte  and  schwere  Fälle.  £s  geht  ihr  eine  sehr  sorgf^tige  Vorbereitan^scnr 
Toran:  neben  Berflksichtij^ung  der  Constitution,  Beseitigung  der  Complicationen 
dienen  als  Vorbereitungsmittel  auf  die  Einreibungen  vorzugsweise  Bäder,  denen 
gewöhnlich  noch  ein  Purgans  vorausgeschikt  wird.  Meist  wird  zweimal  täglich  je 
ein  Bad  ecreicht.  Die  Zahl  der  Bädjer  richtet  sich  nach  den  Umständen.  Die 
Diät  besteht  in  Suppe  mit  Fleischbrühe,  viermal  täglich.  Nachdem  die  Bäder  eine 
Zeitlang  fbrtgebraucht  wurden,  wird  abermals  ein  leichtes  Purgans  gegeben.  Den 
zweiten  Tag  hernach  beginnen  die  Einreibungen.  Nie  soll  im  Anfang  zu  einer 
Friction  mehr  als  3jj)  zu  den  späteren  nur  selten  über  Zi'jß  Salbe  (gleiche  Theile 
Fett  und  Queksilber)  genommen  werden.  Der  Kranke  reibt  sich  die  Salbe  selbst 
ein,  wozu  etwa  fünf  Minuten  Zeit  nOthig  sind,  und  geht  gleich  darauf  zu  Bett 
Während  der  ganzen  Cur  der  Einreibungen  wird  die  Wäsche  und  die  Bettleinwand 
nicht  gewechselt  Die  Einreibungen  geschehen  ungefähr  in  folgender  Ordnung.  Am 
ersten  Tag  werden  beide  Unterschenkel  eingerieben,  am  zweiten  Tag  wird  ausse- 
aezt:  am  dritten  die  Oberschenkel,  am  vierten  und  iffinften  Ruhe;  am  sechsten  die 
Anne  von  der  Handwurzel  bis  zur  Schulter,  am  achten  oder  neunten  Tag  der 
Raken  von  den  Hüften  bis  an  den  Hals;  dann  wird  wieder  mit  den  Unterschenkeln 
angefangen.  Alle  diese  Einreibungen  in  den  14  ersten  Tagen  werden  Morgens 
gemacht.  Ungefähr  mit  der  dritten  Woche  beginnt  man  die  Abendfrictionen ,  die 
alle  andere  Tage  in  der  nämlichen  Aufeinanderfolge  ao  spät  Abends  wie  möglich 
icemacht  werden  und  nach  welchen  gleich  den  folgenden  Tag  Morgens  früh  ein 
Laxans  gereicht  wird.  So  wechseln  wieder  Friction  und  Purgans  10  Tage  lang  und 
-endlich  an  dem  26sten  Tag  wird  der  Kranke  in  ein  laues  Bad  gesezt,  mit  Seife  und 
Weingeist  gereinigt  und  ihm  darauf  frische  Wäsche  übergelegt  Die  höchste  Menge 
der  verbrauchten  Salbe  beträgt  372  Unzen.  Die  Diät  ist  die  obengenannte,  der 
Kranke  muss  das  Zimmer  hüten.  Sobald  Speichelfluss  eintritt ,  werden  täglich  bloss 
xwei  Suppen  gereicht  und  wird  jeden  Abend  ein  Chamillenklystir  gesezt  —  Bei 
den  Meisten  kommt  nach  der  dritten  bis  vierten  Einreibung  der  Speichelfluss.  Ist 
er  nicht  bedeutend,  d.  h.  verliert  der  Kranke  in  24  Stunden  nicht  über  3  Pfund 
Speichel ,  so  darf  mit  der  Inunction  fortgefahren  werden. .  Kommt  nach  der  fünften 
bis  sechsten  Einreibung  noch  kein  Speichelfluss,  so  bleibt  er  häuflg  ganz  aus,  allein 
die  syphilitischen  Uebel  heilen  dessenungeachtet 

Louvrier  unterscheidet  sich  in  seiner  Methode  vorzüglich  dadurch  von  seinen 
Vorgängern,  welche  lange  vor  ihm  schon  die  inunctionscur  benüzten,  dass  er  nicht 
den  Speichelfluss  erzwingen  will,  überhaupt  massig  ist  in  der  Menge  des  Queksilbers, 
dagegen  aber  auch  nicht  gar  zu  früh  aufhört,  wie  manche  Aerzte  der  südlichen 
Gegenden.  —  Rust  adoptirtc  die  Methode  Louvrier^s,  modificirte  sie  jedoch  etwas 
weniges;  er  bedient  sich  einer  schwächeren  Salbe,  Jässt  den  Kranken  noch  ängst- 
licher vor  jeder  frischen  Luft  bewahren  und  noch  weniger  essen. 

Die  Schmiercur,  wenn  sie  in  voller  Intensität  angewandt  wird ,  bringt  den  Kranken 
sehr  herunter,  mehr  als  die  meisten  andern  Curmethoden.  Oft  erholt  er  sich  aber 
schnell  wieder,  oft  freilich  erst  nach  Monaten,  wenn  nicht  Jahren ,  und  es  lässt  sich 
diess  niemals  voraus  berechnen.  Ueberdem  kommen  oft  eenug  während  der  Cur  selbst 
bedeutende  Zufälle:  Fieber,  Convulsionen,  beträchtlicher  Speichelfluss.  Erscheint 
lezterer  gar  zu  früh,  vor  der  dritten  Einreibung,  so  thut  man  nach  Rust's  Rath  am 
besten,  sogleich  von  der  Curmethode  abzustehen.  Kommt  er  später,  aber  zu  tumuU- 
narisch,  so  macht  man  lange  Pausen  und  gebraucht  gelinde  MitteK  um  ihn  zu 
massigen.  Ebenso  muss  bei  Fieber  und  krampfhaften  Symptomen  vorsichtig  ver- 
fahren oder  müssen  die  Mittel  entfernt  werden.  —  Troz  aller  dieser  Inconvenienzen 
18t  jedoch  die  energische  Schmiercur  als  das  eingreifendste  und  gegen  hartnäkige 
Fälle  wirksamste  Verfahren  nicht  ganz  zu  beseitigen.  Während  der  Cur  verschwindet 
allmälig  die  Härte  und  Infiltration  der  syphilitischen  Anschwellungen,  aber 
meist  erst,  wenn  der  Speichelfluss  zustandegekommen  und  in  einem  gleichen  Maas'se 
ohne  besondere  Aufregung  im  Gange  ist  So  nüzlich  eine  solche  Secretion  ist,  so 
hüte  man  sich  doch  sehr.  Rie  forciren  zu  wollen,  denn  dann  kommen  immer  die 
Bchllmmsien  Zufälle.  —  Nach  der  Heilung  lasse  man  den  Kranken  nur  allmälig 
wieder  bessere  Nahrung  nehmen. 

Die  schwächere  Schmiercur  hat  nicht  die  angreifenden,    aber  auch  nicht  die 

heilsamen  Wirkungen  der  stärkeren  und  passt  nur  für  frischere  Fälle.    Es  werden 

Jiei  ihr  alle  zwei  bis  drei  Tage  ein  Scrupel  bis  eine  Drachme  Queksilbersalbe  mit 
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Fett  Terdtt^nt  abwechselnd  in  venchiedene  Stellen  eingerieben  und  nur  bis  siini 
beginnenden  SpeicbelfluBS  fortgefahren,  auch  daneben  Bftder  angewandt.  Die  Ein- 
reibong  in  die  Achselhöhle  soll  besonders  wirksam  sein. 

Die  BenOzang  der  GalomeUalbe  znr  Erzielung  allgemeiner  Wirkungen  geschieht 
xiemlich  selten. 

Noch  seltener  angewandt  und  dabei  sehr  langsam  wirkend  ist  die  Einreibung  voft 
Sublimat  in  Salbenform  (Methode  von  Cirillo).  Die  Cur  soll  sehr  nngefihrlich 
sein  und  sich  fflr  Individuen  mit  gereizten  Respirationsorgaoen  eignen.  —  Ebenso- 
wenig im  Gebrauch  sind  die  Sublimatbäder,  wenigstens  als  alleiniges  Gurmittel, 
während  sie  dagegen  bei  einzelnen  Formen  als  Unterstflzungsmittel  nicht  zu  ver- 
nachlässigen sind.  —  Die  Anwendung  des  Zinnobers  in  Form  von  Räucherungen 
kann  als  obsolet  gelten. 

Von  den  Innern  Queksilbermitteln  haben  einige  eine  relativ  milde 
Wirkung,  genttgen  wohl  für  massige  Fälle,  reichen  aber  fBr  sdir  inveterirte 
nicht  aus:  Calomel,  Queksilberjodür,  Hahnemann'sches  Qoiiksilber  etc.; 
andere  wirken  wohl  energischer  und  sind  daher  auch  f&r  schwerere  Fülle 
geeignet,  doch  wird  durch  sie  nicht  leicht  ohne  Verlezung  des  Magens  eine 
der  vollen  Inunctionscur  gleichkommende  Constitutionswirkung  hervoige- 
bracht  (Sublimat,  Queksilberjodid,  rothes  Queksilberoxyd  etc.):  diese 
passen  daher  für  mittelgradige  Fälle,  während  flir  die  schwersten  der  inn- 
erliche Queksilbergebrauch  als  alleinige  Methode  meist  nicht  ausreicht 

Unter  den  milderen  Queksilberpräparaten  ist  das  am  häufigsten  ange- 
wandte das  Jodiir.  Es  wird  auch  von  empfindlicheren  Individuen  gewöhn- 
lich ertragen,  scheint  etwas  sicherere  Wirkung  zu  haben,  als  das  Calomel, 
dagegen  weniger  rasch  den  SpeicheUIuss  herbeizuführen.  Es  wird  in 
Dosen  von  V2 — 2  Gran  ein-  bis  dreimal  des  Tags  gegeben,  in  der  Weise^ 
dass  mit  den  kleineren  Dosen  (V2 — 1  Gran)  begonnen  und  allmälig  (von 
Woche  zu  Woche)  gestiegen  wird.  Selbst  neugebornen  Kindern  kann  das 
Jodqueksilber  in  Dosen  von  Vs — Vi  Gran  gereicht  werden.  Dasselbe  hat 
fast  keine  Contraindicationen,  als  solche,  welche  den  Queksilbermitteln 
überhaupt  gemein  sind.  Nur  selten  finden  sich  Individuen,  welche  gegen 
das  Jod  so  empfindlich  sind,  dass  sie  auch  das  QueksilberjodQr  nicht 
ertragen. 

Von  den  Übrigen  milden  Queksilberpräparaten  wird  am  häufigsten  das 
ChlorQr  (Calomel)  und  das  Salpetersäure  Queksilberoxydulammoniak  (Merc 
solubilis  Hahnemanni)  in  ähnlichen  Dosen  wie  das  Jodür  angewandt 

^In  FällcD,  wo  man  fürchtet,  dass  auch  die  milderen  QueksilberprSparate  ungünstige 
Nebenwirkungen  hervorbringen,  mag  man  Zusäze  machen:  so  pflegt  Ricord  dem 
jodür  eine  gleiche  Dose  Extr.  Lactucae  und  nach  Umständen  etwas  Opium  zuzu- 
fiezen.  Das  Calomel  wird  gerne  mit  Magnesia  und  bei  Neigung  zum  Durchfall  mit 
Opium  verbunden. 

Eine  eigenthümliche  Anwendung  des  Calomels  ist  die  von  Weinhold.  Sie  soll 
auch  für  hartnäkige  Fälle  zwckniässig  sein.  Drei  Stunden  vor  Schlafengehen  erhält 
der  Kranke  10  Gran  Calomel  mit  15  Gran  Zuker ,  darauf  zwei  Tassen  warme  Fleisch- 
brühe, nach  Va  Stunde  eine  ähnliche  Gabe  und  bei  kräftiger  Constitution  noch  eine 
dritte  von  5  Gran.  Am  andern  Morgen  bekommt  er  ein  paar  Tassen  warmen  Kafes, 
worauf  gewöhnlich  vier  bis  fünf  Stühle  eintreten.  Geschieht  leztefes  nicht,  so 
werden  in  der  10 — 12ten  Stunde  nach  dem  lezten  Einnehmen  15 — 20  Gran  Jaiappe 
mit  ebensoviel  Tartarus  tartarisatus  gereicht.  Dann  wird  ein  paar  Ta;;e  aussesezt 
und  der  Kranke  kann,  wenn  nicht  die  Witterung  zu  schlecht  ist,  seinen  Geschäften 
nachgehen.  Am  vierten  Tag  Abends  beginnt  die  Wiederholung  dieses  Verfahrens. 
Die  dritte  Anwendung  geschieht  am  siebenten  Tag  und  so  wird  der  Gebrauch  des 
Mittels  alle  drei  Tage  wiederholt,  bis  es  sieben  bis  acht  Mal  gereicht  worden  ist. 
Schon  nach  der  dritten  oder  vierten  Gabe  gewöhnt  sich  der  Kranke  so  daran,  dass^ 
um  Stuhlgang  zu  erlangen.  Jedesmal  Jaiappe  nachgegeben  werden  muss.  Jezt  ^wj&K 
in-  der  Zwischenzeit  ein  leichtes  Infus   von  Chinarinde  gereicht    Die  Diät  blaiV 
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• 

difdians  ViifÜC*  Die  Methode  passt  vorzugsweise  fflr  nicht  gerade  von  Natur 
•ehwichliche,  wohl  aber  far  durch  Arzneigebrauch  heruntergekommene  Subjecte. 
Keumtnn  findet  sie  besonders  bei  stark  um  sich  fressenden  Geschwaren  der  Weich- 
iheile  und  bei  Geschwüren  des  harten  Gaumens  indicirt  Nach  Hacker  ver^ 
•diwinden  die  Erscheinungen  wohl  rasch  dÄauf,  aliein  das  Mittel  soll  nicht 
gitBdlich  wirMln  und  gewöhnlich  noch  ein  anderes  nachgereicht  werden  mOsaen. 

Aach  das  Brom-  und  Cyanqueksitber  sind  von  Manchen  empfohlen  worden,  sie 
kahen  aber  keine  Vorzflge  vor  den  andern  mi^eren  Prfiparaten.  Dasselbe  gilt  von 
dem  paosphorsauren  Queksilber.  • 

Unter  den  stärkeren  Queksilber|>räparaten  erreicht  keines  an  Häufig- 
keit der  Anwendimg;^d  an  Wirksamkeit  den  Sublimat.  Doch  passt  er  mehr 
f&r  schon  inveterirte  Fälle ,  als  fUr  ganz  frische.  Die  beste  Anwendung!^ 
methodeist  die  in  Auflösung,  in  der  min  Anfangs  % — Vs  Gr^n  des  Tags, 
in  3  —  3  Dosen  getheilt,  verbrauchen .  lässt  und  je  nach  Umständen  all- 
milig^fiteigt 

Die  berOhmte  Formel  von  van  Swieten  enthält  8  Gran  Sublimat  auf  IV2  Unzen 
Alcool  und  14Va  destlllirtes  Wasser.  Man  lässt  davon  Anfangs  täglich  einen  h^ben 
EaslOffel  voll  iu  Milch  oder  in  einer  Tisane,  flnem  Syrup  verbrauchen. 

Häufig  wird  der  Sublimat  auch  jn  Pillenform  angewandt,  wobei  jnan  npcMillcbe 
Bdsäze  zu  vermeiden  hat  welche  ihn  zersezen  (z.  B.  Mica  panis).  Die  ber^AWeste 
Methode,  ihn  in  Pillenform  zu  reichen,  ist  die  von  Dzondi  (1^  Gran  Sublimat  auf 
240  Pillen),  die  jedoch  gewöhnlich  in  sehr  unzwekmässipcr  Formulatur  angewandt 
wurde.  —  Die  Dupuytren 'sehen* Pillen  bestehen  aus  1  Thtll  Sublimat,  2  Theilen 
Extr.  Opii  und  16  Theilen  Resina  Guiyaci.  ~  Auch  bei  der  Anwendung  der  Pillen 
beginnt  man  am  besten  mit  sehr  kleinen  Dosen  und  steigt  ie  naca  der  Angewöhnung 
des  Organismus,  oder  mindert  die  Dose  je  nach  dem  Eintritt  unauvenehm^r  und 
nuzloser  Symptome.  Streng  auf  alle  Fälle  anwendbare  Formeln  in  der  Steigerung 
der  Dosen,'  wie  z.  B.  die  von  Dzondi,  sind  nicht  nachahmungswerth. 

b.  Auch  einige  andere  Metalle  sind  als  antisyphilitische  Mittel  an- 
empfohlen worden:  das  Antimon,  der  Arsenik,  das  Eisetf^  das  Kupfer,  das 
Chlorzink,  das  Silber,  das  Gold,  das  Platin.  Ihre  specifische  Wirkung 
steht  jedoch  hinter  der  des  Queksilbers  weit  zurük,  ist  zum  Theil  sehr 
problematisch  und  nur  als  Adjuvantia  oder  für  Nebenzweke  mögen  ein- 
zelne derselben  nüzlich  sein. 

Am  häufigsten  und  schon  seit  lange  her  wird  das  Antimon  augewendet.  Das- 
selbe findet  sich  in  den  Tisanen  von  Felz,  von  Polliui  und  Anderen.  Auch  seine 
Mischung  mit  Queksilber  ah  sogen.  Plummer'schos  Pulver  (Calomel,  Sulph.  aurat. 
iDa)  wird  gerühmt;  dagegen  hat  man  keine  Erfuhrungen  über  seine  ausschliessliche 
Anwendung.  Es  scheint  bei  Scroithulürfen,  bei  Kindern  und  bei  solchen,  die  durch 
Mercurialcuren  heruntergekommen  sind,  namentlich  auch  in  Hautkrankheiten  besonder» 
iadicirt  zu  sein. 

Arsenik  wird  selten  gebraucht.  Es  uird  namentlich  von  Berner  als  ein  sehr 
krifliges  Mittel  bei  Knochenaffectionen  gerühmt,  deren  Schmerzen  nach  dessen  Gebrauch 
in  Einem  Tage  verschwinden  sollen,  ^lan  iösX  1  Gran  Kali  arsenicosum  in  8  Unzen 
Aqua  debtill.  und  lüsi»t  alle  zwei  Stunden  einen  EöslufTel  voll  nehmen.  Als  Corrig- 
fniien  bedient  man  sich  kb'iner  Gaben  Opiums  und  des  Genusiües  von  Eiern.  Man 
«teigt  mit  dem  Mittel  allmäli^,  aber  höchstens  bis  auf  Vi  Grau  Arsenik  pro  dosi. 

Eisen  und  namentlich  Jodeiseu  gibt  Uicord  nicht  als  Specificum  der  ^^yphili8, 
sondern  in  den  schlimmen  FHlJen  der  verjauchenden  syphilitischen  Hecundärgeschwüre, 
ferner  bei  scrophulusen  oder  srorbutischcn  Leuten,  bei  ßrandigwcrden  oderphagcd- 
Snischer  Verbreftuns;  der  constitutionellen  Geschwüre.  Queksilber  beschleunigt  in 
aolchen  Fällen  häufig  die  Zerstörung  und  da  je  nach  der  Stelle  der  Aifcction  die 
Sache  oft  keinen  Aufschub  leidet,  z.  B.  bei  Caries  der  Schädclknochen,  der  Nasen- 
knochen, so  erscheint  das  Jodeiseu ,  das  wenigstens  die  excedirende  Ulceration  zum 
Stillstehen  bringt  und  verbessert,  wenn  auch  nicht  ganz  heilt,  als  ein  schäzbares 
Mittel.  Er  gibt  es  anfangs  tSglich  zu  tiGrnn  und  steigt  allmälig  alle  zwei  Tage,  bis 
endlich  je  40  Gran  für  den  Tag  genommen  werden:  daneben  lässt  er  eine  kräftige 
BÜte.  vegetabilische  Amara  und  Antiscorbutica  gebrauchen. 
VjP^  Chlorzink,   von  Uancke  eifrig  gerühmt,  ist  bereits  fast  wieder  vergessen. 
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Knpfet  wird  als  ein  Mittel  gegen  die  liartnakigBlia  sypbilititchwJJebCl  gerObmL 

1]Dlei  den  vcnchie denen  Pr&paraten  hat  man  besonders  die  TiDctu^Vfenerii  volalilt 

und  den  GrOnapan   an|reweadet  xa  '/<  —  'U  '^'^'^  P^o  <lo»i  Horgen«  und   Abräda. 

^.Gani   besonders  ^flostig  soll  nach  |jy  o  1 1  i  s    eine  Verbiadun^  dea  Chlorkopfe»  i^ 

'    Bablimat  wirken,  nameatlich  bei  iflartiniasen  Subjecteu,  die  iomier  d^  schlimiuyf 

Tomen  haben.  ^  A  « 

Ueber  Silber  hat  voreflglich  Serie  Venwlie  gemacht  und  eefandeii,  dmM.flfe 
Silberpta parate,  namentlich  Chlorülter  und  Silbersalmiek  gegen  die  SypbiliLcflaitig 
«itken.  Et  empfiehlt  sie  in  Pillen  SS  üben  odei  nocti  bessei  iu  die  Zung^lniu- 
nlben  zu  Vii  Gna  \)U}  dusi.  Vor  den  GoldprBpa raten  sollen  sie  den  Voring  haben, 
dasB  sie  nicht  so  reuend  sind,    vor  dem  Queksilber,    dass  eis  niem'ali  Speichelflnis 

'^JBolii  scheint  Qeben  Queksilber  und'Antimon  da«  wirkdBe  Uetall  zu  sein.  E« 
'-Vlltxl  entweder  innerlich  gegeben  oder  nach  Chresiien  Wüio  ^mtge  oder  innere 
WangenfUche  oder  in  die  Schamllppe^fmit  Speichel  eemisclit  eliMÜBben.  wodurch 
man  die  nachlheilige  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Alagen  verMHMl  will.  Wird 
die  Zunge  durch  das  Mliiel  enizODdet,  so  führt  man  es  endermatbÄi -dEfch  die  Haut 
dea  Halses  ein.  Die  Wirkungen  sind  veimebne  Harn-,  SchwB&fe-  nnd  SgÄlchel- 
eecreiion;  die  iczie  ist  aber  sHien  so  bcträchiticb,  oU  b^m  Queksilber.  jM  PrB- 
uMi^.-iiud  diis  niemllisclie  Gold  inoerlirR  3-  4inal  zu  '/« —  1  Gran  gegeben,  oder  zu 
IGMÄttft  in  die  Zuaec  eingerieben,  ^as  Goldo.xyd  zu  '/r— 1  Gf»i  eLuzureiben,  das 
^^HH^faOcfcsi  vor|ichiig  zu  '/in  hSchateoa  '/■;  Gnu  zu  gebikacheo,  und  endlich' 
J^^^HbWPfe-Chlorgold ,  das  nicht  so  heftig  wirkt  wie  dai  vorige  and  daher  am 
■BHHnS'wendct  wird.  Die  Methode  fOr  Anwendung  det  leaten  Verbindunr  ist 
folfRiide:  Es  y\r(\  I'Giau  mit  Pulv.  irid.  florenl.  gemiacht  und  in  12Theile  getneilt 
und  da\iin  juikii  ']'ii;  ein  Pulver  in  die  Zunge  eingerieben.  Der  2le  Gran  wird  in 
11,  dir  liti-'jLi  1".  iliT  4t,>  in  9.  der  öle  in  8  Theilf  Retheilt  und  je  ein  Pulver  tlzlich 
verbraucht,  Uab^jbvird  keine  zu  strenge  Dill  und  Genuas  der  wannen  freien  Luft 
vererbet.  Es  ist  diess  Mittel  besonders  indicirt  bei  Combinalion  der  Syphilis  mit 
HercAalcachexie,  mit  Scropheln  und  vor  allen  mit  scirrhCsen  AfTectionen.  Dagegen 
darf  bei  allen  entztlndlichen  Symptomen  das  Gold  nicht  gereicht  werden,  indem  e* 
dieselben  steigert  und  den  Ausgang  iu  Eiterung  befördert,  ferner  nicht  bei  Neigung 
2u  LungencODgeslion ,  Luneenblutung  und  Phtbisis.  Am  besten  wird  es  von  aton- 
ischen,  phlegmalitjUfn  SadlSnderu  ertragen. 

Ganz  ihnlich  WTCt  nach  Cullerier  das  Chlorplalin. 

c.  Das  Jod  ist  ein  oft  wirksames,  aber  meist  ziemlich  langsam  und  un- 
vollkommen wirkendes ,  nicht  selten  ganz  wirkungsloses  Mittel  gegen  se- 
cundäre  Syphilis.  Am  sichersten  scheint  seine  Wirkung  zu  sein  bei  Syphilis 
scrophtilöser  Individuen  und  bei  den  verspäteten  secundären  Zufällen,  so- 
wie und  noch  mehr  bei  den  Transitionserscheinuiigcn.  Stets  wird  man  bei 
secundären  Störungen  das  Jod  besser  nur  in  denjenigen  Fällen  benlizen, 
wo  das  Queksilber  schon  erfolglos  angewandt  wurde,  oder  aus  irgend 
dnem  Grunde  contraindicirt  ist.  Und  zwar  wird  man  in  solchen  Fällen, 
in  denen  man  genßthigt  ist,  das  Jod  dem  Queksilber  zu  substituiren ,  je 
mehr  sich  die  Zufälle  der  tertiären  Periode  nähern,  um  so  grösseren  Nuzen 
von  seiner  Anwendung  sich  versprechen  dürfen;  je  näher  aber  der  Be^n 
der  Constitutionsinfection  liegt,  um  so  unsicherer  ist  seine  Wirksamkeit, 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  frischen  Fällen  immerhin  sich  kundgibt.  Ueber 
die  Art  der  Anwendung  s.  Behandlung  der  tertiären  Zufälle. 

d.  Bei  den  übrigen,  sehr  zahlreichen  gegen  constitiUionelle  Syphilis  an- 
gewandten Mitteln  und  zum  Theil  sehr  combinirten  Methoden  steht  dahin, 
ob  ihre  Wirksamkeit  auf  den  specifischen  Eigenschaften  einer  einzelnen 
Substanz  oder  auf  der  durch  sie  meist  bewirkten  starken  Vermehrung  der 
Secretionen  und  der  gewöhnlich  gleichzeitig  angewandten  Abstinenz  von 
Nahrungsmitteln  beruhe. 

Es  ist  kein  Zweifel)   daaa  durch  den  Gebtauch  vieler  der  namhaft  zu  nutcbenfllh 
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Xiltel  die  Symplome  der  conMilutioDelleD  E^hili»  ^tilft  odet  ennKagigt  werden, 
nomglejch  seilen  mit  der  Raschheit  und  niöoali  mit  der  SicheriMil,  vie  durch 
■eftodische  QuekiilberaDKeuduDg.  Sie  kSoü^dBher  auch  diu  d*  Eigazmiilel  in 
,  ^Kp  FÜlen.  wo  loan  dag  Queksilber  biu  ixgifKjtjitm  Grande  venneiden  wlU  odec 
jnts.  oder  als  Irteraiazungsmlttel  dAbA  däi^BehnTich  dei  Quekailbets  MgewT»«»'— 
l-«erden  ond  sind  in  diesen  GreniiKt-Wdnt  koatbar.  Unter  allen  UnutiodBii  ■ 
VU  QnekuJbei  darch  sie  veidr&ngen'WlIlen.  ist  eine  Einaeiiiekeit,  dieilor  i 
Vadilheil  der  Krunken  dient  und  bei  der  die  Heiaten  weniger  achnell  von«' 


liUtisea  und  zum  Theil  genifarlichen  Zufällen  befreit,  Viele  ganz  erfolglos  bebaidelt    - 

Die  Salpeteraäure  wurde  und  zwar  für  alle  Formen  der  Syphilis,  in 
innerlichem  und  Susserlichem  Gebrauche  von  vielen  Äerztea  angeriihmt, 
irird  jedoch,|[Qgenwärtig  selten  mehr  benUzt. 

Vgl.   Dber"4^i  SalpeterBüure  besonders   Beddoeg   (die   wichtigsten  F.rtahruiEea « 
Aber  die  WirlJMK  der  Salpetersäure  in  der  Luslaeuche;  Obeiaezt    von  Friese  1799) 
und   Fricke    (Asnalen-^er  cliirurg.  Abth   des  allgem.  Kraokenhaniefaiii  Hamburg 
1828  T  109).  * 

Zu  den  in  besonderem^Ütufe  gegen  die  constitutionell-syphilitischen 
Krankbeitserschfll^ungen  stehenden  vegetabilischen  Substanzen,' 
meist  aus  derBmgdeiJi^lutrfen  StolTe,  gehören  vorzüfKch:  dij^S^re- 
apaiillwurzel,  ittÜim  *BiMi>>  ^^  ^i»  vortreffliches  Adjuvans  ^  Chilis- 
behandlung  gilt  and  lä^HHlnB  und  selbst  in  manchen  schweren  Fällen 
allein  die  Symptome  nni[Pdiniden  zu  machen  vermag;  das  Guajakholz, 
Reiches  in  frischem  Zustande  viell^cht  noch  vorzüglichere  Wirkungln  ha^ 
aber  alt  sie  fast  gänzlich  verliert;  die^ Radix  Chinae;  RadifXaincae;  das 
Lignom  Sassafras;  das  Dap&nc  mezereum;  die  Lobelia  syphili^ca;  die 
Agave  americana;  die  Dulcamara  und  viele  Andere. 

r  Mitlei  ist  um  so  weniger  exact  zu  bestimmen,  als 
s  ueben  Queksilber,  Jod  n.  dergl.  gereicht  werden, 
itet«  in  solcher  Menge  oder  Verbindung  angewendet  zn  werden  pflegen,  das»  sie  die 
Secretionen  befördern.  Doch  acheini  es,  dasa  in  der  BcHlTderaug  der  Secretionen 
nicht  ihre  einzige  "Wirksamkeit  bestehe,  und  die  Verachtung,  mit  welcher  sie  von 
manchen  Seilen  in  Beziehung  nuf  ihre  antisyphi  litis  che  Wirkungen  behandelt  werden, 
stOzt  sich  mindestens  nicht  auf  bessere  und  genauere  Erfahrung,  als.  ihre  Empfehlung, 
die  wenigstens  die  nicht  gering  zu  echäzende  allgemeine  Stimme  für  sich  hat. 

Die  meisten  dieser  Mittel,  besonders  die  Sarsaparille,  mflssen  anhaltend  (wenigstens 
12  Stunden  lang)  mit  heissem  Wasser  digerirt  und  dann  noch  einmal  mit  derselben 
FlOssigkeit  gekocht  wertfen,  wenn  sie  gehörig  wirken  sollen.  Nur  das  Sassaftasbulz 
wird  einfacn  infundirl. 

Eine  Reihe  von  CompositioDcn,  deren  Rationalilüt  nicht  immer  gerechtfertigt 
werden  kann,  welche  aber  eine  ausgebreitete  Anwendung,  zum  Theil  eine  Zeitlang 
all  Geheimmittel,  erlangt  haben  und  welche  in  der  That  zuweilen  von  nicht  bczweilel- 
harem  Nuzen  in  hartnäkigen  Fallen  sind,  wird  aus  jenen  Substanzen  bereitet.  Die 
bertlhmtesten  unter  ihnen  sind:  das  Zi  timann 'sehe  Decoct  (beaiehend  aus  Sars- 
aparille, Senna,  sOssen  und  aromatischen  Beisäzen  und  etwas  Mercur),  die  krUftipte 
aller  dieser  Composilioncn;  das  Polltni'sche  Decoct  (Walluusarinde,  Sarsaparille, 
Chinawurzel,  Antimon);  das  Felz'sche  Decoct  (Sarsaparille,  Antimon;;  Vigaroux'- 
Bches  Decoct  {Ssrsaparille,  Guajak,  Sassafras,  Chinawurzel,  Aristolochia.  Jalappe, 
Senna,  Antimon);  der  Syrup  von  Cuisinier  (Sarsaparille,  Guajak);  der  Syrup  von 
Laffecteut  (Sarsaparille,  Guajak,  Sassafras,  Chinarinde,  Flor,  boraginis).  Dieselben 
passen  thcils  far  massigere  Fälle,  Iheils  zu  interponirten  Curen,  theils  in  Fallen, 
WD  Mercur  schon  zuviel  gegeben  wurde. 

Ausser  diesen  Mitteln  wurde  noch  eine  grosse  Anzahl  zum  Theil  sehr 
verschiedenartiger  Substanzen  (Opium,  Ammoniak,  andere  Alkalien,  Satze 
etc.  etc.)  als  mehr  oder  weniger  specifisch  gegen  constitationelle  Syphilis 
.*-empfohlen. 
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Auch  ein  reichlicher  Gebrauch  des  Wassers,  des  warmen  Wassers  als 
Getränke  und  in  oft  wiederholten  Bädern,  sowie  die  Kaltwassercuren  smd 
in  manchen  Fällen  sehr  heilsam  gewesen.  Doch  ist  die  Wirksamkeit  di^iff 
Anwendungen  und  Proceduren  eine  langsamere,  als  die  der  meist^en  andern 
gebriluchlichenMethoden;  dagegen  ist  allerdings  in  Fällen  vorau^^gang? 
eam  Übermässigen  Medicamentengebrauchs  eine  zeitweilige  ausschliesslide 
Wasaercur  fast  jeder  andern  Methode  vorzuziehen.  Die  Individualität  des 
Kranken  mag  zuweilen  mehr  für  w^armes,  andere  Male  mehr  für  kaltes 
Wasser  und  für  die  Ausdehnung  der  Cur  entscheiden.  Statt  des  einfachen 
erwärmten  Wassers  können  auch  mit  Vortheil  einige  salzhaltige  oder 
schwefelhaltige  Thermen  (Carlsbad,  Wiesbaden,  Aachen)  angewandt 
werden,  welche  im  Durchschnitt  von  sehr  heruntergekommenen  und  de- 
crepiden  Siubjecten  leichter  ertragen  werden,  als  das  einfache  Wasser. 

e.  Eine  strenge  Regelung  der  Diät  ist  nicht  nur  als  UnterstUzungs- 
mittel  fast  jeder  Curmethode  gegen  constitutionelle  Syphilis  unerlässlich, 
sondern  kann  auch  für  sich  allein  das  Verschwinden  der  Symptome  oft 
bewerkstelligen.  Doch  scheint  das  ausschliesslich  diätetische  Verfahren 
wie  die  Wassercur  meist  weit  langsamer  und  -misicherer  auf  die  Aeusser- 
ungen  der  Krankheit  zu  wirken,  als  geeigneter  Medicamentcngebrauch.  In 
den  Fällen,  wo  man  durch  Diätetik  allein  die  syphilitischen  Erscheinungen 
bekämpfen  will,  wird  gewöhnlich  die  Nahrung  längere  Zeit  hindurch  auf 
das  nothdürftigstc  Maass  zurükgeführt  (Entziehungscur,  Hungercur) ,  ohne 
dass  jedoch  das  Getränke  dabei  beschränkt  wird.  Im  Gegensaze  hiezu 
wurde  auch  die  möglichste  Enthaltung  von  Flüssigkeiten  (Diaeta  sicca) 
oder  die  Cur  mit  frischen  oder  getrokncten  Früchten  von  Einzelnen  em- 
pfohlen. —  Wenn  die  diätetische  Behandlung  nur  als  Unterstüzungscur 
dienen  soll,  so  darf  sie  nicht  absolut  formulirt  werden,  sondern  ist  nach 
den  Umständen  anzuordnen.  Sie  muss  entziehend  sein,  wenn  kräftige  Sub- 
jecte  von  frischen  und  sehr  verbreiteten  Symptomen  befallen  werden;  sie 
darf  nahrhaft  sein,  wenn  die  Kranken  durch  Krankheit  oder  Arzneimittel 
heruntergekommen  oder  von  Natur  schwächlich  constituirt  sind;  und  selbst 
die  Zufuhr  von  bittern,  Appetit  erregenden  Substanzen  und  von  Eisen  kann 
unter  .solchen  Umständen  nüzlich  sein:  nicht  selten  bessern  sich  nach 
langer  vergeblicher  Enthaltungscur  die  Symptome  alsbald  mit  kräftigerer 
Nahrung,  diess  um  so  eher,  je  näher  die  Erscheinungen  der  tertiären 
Gruppe  stehen.  Solche  Fälle  sind  es  wohl  auch,  in  welchen  die  Milchcur 
gegen  Syphilis  nüzlich  befunden  wurde. 

3)  Localc  Behandlung  der  secundär-syphilitischen  Zufälle. 

Sobald  ein  richtiges  allgemeines  Verfahren  gegen  die  secundäre  Lues 
nngcordiiet  wird,  kann  dieses  in  vielen  Fällen  vollkommen  genügen,  und  es 
mag  .selbst  oft  klüger  sein,  alle  örtliche  Einwirkungen  auf  die  Local- 
symptomc  zu  vermeiden,  um  an  deren  Beschaffenheit  einen  Maassstab  für 
die  Wirksamkeit  des  Allgemeinverfahrens  zu  erhalten. 

Allein  einerseits  sind  nicht  selten  die  Aeusserungen  der  syphilitischen 
Infection  überhaupt  oder  zeitweise  zu  geringfügig,  als  dass  ein  eingreifendes 
Allgemein  verfahren  gegen  sie  nöthig  würde;  sie  können  vollständig  durch 
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!Kn   örlliclie   Hilfen  beschwichtigt  werden.'  AndmneJta  aber   ^bt  es    - 
maucbe  Localsymptoine  der  Lues,  welche  bd  dnem  auch  noch  so  energ-    . 
ischen  Allgemein  verrahren  zu  langsam  oder  gar  nicht  weichen,  oder  welchf 
so  dringende  Gefahren  für  Untergang  wichtiger  Organe  oder  selbst  für  daa  . 
Leben  überhaupt  mit  äicli  iUhren,  dass  die  VuikuBgen  der  constitutioDelleu 
Cor  nicht  abgewartet  werden  können.   In  allen  derartigen  Fällen  iat  nel>en 
da  Anwendung  des  AUgemeinverfabrens  der  Gebrauch  SrUicher  Mittel  als 
Un^tstfizungscur  indicirt,  ja  selbst  unerlässlich. 

Ralie,  Schonung  des  eigrilfenen  Theih,  Keinlichhallang  desselben,  Vermeidniu 
Iptber^nDotte  auf  ihn  tind  Örtliche  Hi'f^Di  welche  Diemsls  zn  TeriSnmen  «in^ 
ong  man  ein  aUgemeines  Verfahren  einschUgen,  welches  man  will,  und  welche  oft 
genue  schon  dam  beitragen,  die  localen  ErscbeinuD^eo  gflnstiger  zu  gestalten  und 
ihre  &C massigaac  tmd  seihet  ihr  Veischwinden  einzuleiten. 

Je  nach  der  Aadiaffenbeit  der  locslen  AeuHemneen  der  Krankheit  kOnneo  folg- 
ende Mittel  und  Metboden  nOzlich  uder  nCihig  werden: 

Gegen  mSssige,  frische  BautausschUge  (Roteolae,  Erytheme,  leichte  Hac- 
Tilae,  Quaddeln,  Vesikeln,  Liehen,  kleine  Pusteln,  dOnne  Squamae)  dienen  lane 
Bidet  (von  22—25' B.),  die  bei  starker  Hautreizung  noch  mit  Kleienabsnd,  Gallerte, 
Milch  milder  gemaclit  werden  können.  —  Gegen  Erytheme  der  Schleimhäute  nnd 
hMchriokte  Erytheme  der  Haut  ist  theils  dasselbe  milde,  jedoch  auf  die  ergriffene 
Stelle  lu  beschrHokendc  Verfahren  anzuwenden,  tbeils  frflhzeitig  zu  leicht  adstring- 
irenden  Applicationen  überzueehen. 

Bei  etwas  |lteren  AuBScfalSgen  derselben  Art  ond  InleniilBl,  besonders  -wenn 
lie  mit  Juken  verbunden  miä ,  kann  man  zu  schwach  reizenden  Aufscbllgen: 
•chwachen  Srhwpfelbiidern,  Saifenbadern ,  alkalischen  Bidem,  schwachen  Sublimat- 
Udern  a  hergehen. 

Bei  etwas  derben  grosseren  und  lenlescf renden  Papeln  und  Tuberkeln 
in  die  Einreibung  von  Jodqueksilbei»Blbe,  Jodechvefclsalbe,  die  Anwendung  von 
Sablimatbädem  Qß — jj  Sublimat  auf  ein  Bad)  nQzlich- 

Bei  Schleimtuherkeln  ist  die  strengste  Reinlichkeit  unerlasatich ;  mindern  sfe 
sich  dabei  nicht,  so  kann  eine  Catomelitube  iu  Anwendung  kommen,  Chlornatrium- 
Bflssigkeil  aufeepinselt ,  Calomel  aufgestreut,  eine  Jodachwefel-  oder  Jodquekiilber- 
nlbe  eingerieben,  eine  oh  erfl  Heb  liebe  Anwendung  des  irokcuen  HGllensteins  oder 
einer  Sublimalsoluiion  gemacht  werden. 

Bei  breiten,  lentescircndcn  Pusteln  ist  das  Aufatechen  derselben  zwek- 
mlssig.    Ausserdem  »nd  SublimatbSder  mit  Vorihell  anzuwenden. 

Bei  dikeren  psoriasl  eartigen  Schuppen  wird  mit  grossem  Nuzen  die 
Theenalbe  gebraucht;  auch  SublimafbSder  sind  nicht  nngeeignei. 

Dike  Botken  nnd  Kiueten  mflinen  durch  warme  Cataplasmen  und  Fomente 
gelost  werden  und  die  Neigung  zu  ihrer  Wiederbiidung  ist  durch  adstringirende 
und  leicht  Ezende  Applicationen  auf  die  blossgelegte  Stelle  eu  mindern.  Auch  biebei 
können  Sublimatbäder  in  Anwendung  kummen. 

Die  ExcrcBcenzen  weichen  der  allgemeinen  Behandlung  nicht  oder  selten.  Eine 
strenge  ßeinllchkeit  IBsst  sie  dagegen  zuweilen  verschwinden.  Auch  kOnnen  im 
Anfang  adstringirende  Solutionen  ilue  Eniwiklun^  hemmen.  Sind  sie  aber,  seht 
gross  geworden  oder  sehr  derb,  so  kflnnen  sie  nur  durch  SCerstOrungs mittel  getilgt 
werden:  durch  Caustica.  wenn  sie  nicht  7U  groas  und  aus^ebreilet  sind,  durch  Ein- 
■treuen  reizender  Pulver  (Sabina,  Sublimat  etc.),  wenn  sie  niBisig  entwikelt  sind, 
aber  eine  ^Osaere  Fliehe  einnehmen,  durch  Abbinden  und  Abachneiden,  wenn  sie 
■ehr  voluminOs  sind.  Nach  lezicrcn  Operationen  ist  der  Uodeu  der  Excrescenzen 
durch  causiische  oder  adstringirende  Hitiel  zu  behandeln,  um  die  Wiederkehr  der 
"Wucherungen  zu  verboten.  —  in  maucheu  Fällen  ict  jedoch  alles  vergeblich:  sie 
kommen  troz  der  sorgnitigslen  Behandlung  immer -wieifer.  Sind  sie  dabei  nicbl  gar 
KU  gross,  so  mag  man  sie  einmal  eine  Zeitlang  unler  forlwBhrender  teinlicher  Pflege 
■ich  selbst  Obcrfaesen:  denn  nicht  seilen  schrumpfen  sie  ein,   sobald  nur  die  fort-  . 

wahrenden  reizenden  therapeutischen  Eingrilfe  aufhSren.  j 

Die  Geschwtlrc  sind  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  Örtlich  zu  behandeln:  sBmmt-  ' 

liehe  GeschwQre  sind  möglichst  reinlich  zu  halten,  alle  zulällige  Reizunsen  (in  der 
Hundhöhle  durch  scharfe  Speisen,  Tabak)  zu  vermeiden;  im  Uebrieen  die  kleinen  ^ 

nur  nepativ  zu  behandeln;  die  gereizten,  blutenden,  sehmerihaflen  durchkälte  Fomente, 
Cicutaab erschlüge,  Opiumlüsungen;  die  lentescirenden  mit  adstringirendcn  Substanzen  « 

xu  benezea  oder  leicht  zd  caalerisiren ;  die  cbankeiarlig  phagedlniichen  durch  Ad-  * 
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Blringentin ,  arumn tischen  Wein.  Caustica;  die  verkrustcnili'n  durch  laue  FomeDte^/ 
OaDierisBlion  j  die  BerpislnOsen  durch  Jodtinctac  und  Cauieri-alioB;  die  scorbntischeK-. 
durch  Tegeiabilische  äditriiigeiitift  und  Hefedberachl&ge.  ><'l*en  alledem  sind  hSufigtf 
watmeBfider,  SrhwefetbSdec,  Sablimaibäcter  in  An-wendiiu:.'  ru  ecxno.  —  In  manchflM' 
Pillen  Ist  die  längere  EinwlThuiig  iroliODeT  Warme  (von  30— 35°lt-)  anf  rebellisch«' 
Gflschwflre  van  auuerordeotHctiem  Vortheile.  m 

Treten  die  SlQrungcn  im  Baltinfi  mit  grosser  Acuiisi  auf,  en  i«t  ein  siron^'  [inti-  V 
phtocislischee  Verfahren:  KBIie  (EisOberschUSB),  Blinegel  in  rriihliilur  Mifipe,  1 
Scbropfeu  im  Naken,  Aderlässe  neben  Abhallung  des  Li':li<s  iin'i  :Lli-i>l.ir<'  Ihüi  aif  I 
aMrdnen.  ~  Ist  der  Verlauf  etwas  weniger  acut,  so  genügen  AlJiaimn^  tli'-,  LirJiU,  l 
Blutegel,  Queksilbetsalbe  mit  Bdiadonntt  in  die  Schlfliengegend  eingtrielii'u.  -— jBiad 
die  ZufUllc  sehr  chroDisch.  so  moss  wenigsiens  das  Auge  geschont  werden  und 
durch  BeUadonna  eine  genügende  Weile  Jer  Pupille  zu  erhallen.  —  In  alle"''"' 
aber  dnri  mit  einem  energischen  consiitutionelleu  Verfahren  gegen  die  SyphI 
geiOgeri  werden. 

Individuelle  Verhältnisse  und  Abweichungen  in  dem  Verlaufe  der 
Erankheil  machen  nicht  selten  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Modiü- 
cationen  der  Therapie  nöthig. 

Bei  Neugebomen,  welche  durch  hereditäre  lieberiraguug  inficiri  sind,  gibt  die 
Behandlung  wenig  Anssicbt.  Indexen  muss  man.  und  zwar  zeitig,  versuchen,  durch 
milde  QucksilberprSparaie  die  Erscheinungen  zu  schwächen.  Man  mag  dazu  das  Calo- 
mel,  das  Jodür  oder  ein  anderei  schwächeres  Präparat  io  vcrhaiinis«mässigen  Dosen 
('/■bis  Vigtir-)  «Shleu.   Der  Vorschlag,  das  Miiiel  der  Mutler  oder  Amme  xu  geben, 


uitielai  der  Milch  dem  SBugline  znzufohren.  üt  ungeeignet.    Daneben  mniB 

i'edoch  dem  drohenden  Marasmus  durcn  eine  genügcnR  Ernährung,  besonders  durch 
i'ranenmilch  vorgebeugt  werden. 


Den  Constitutionen- syphilitischen  Erscheinungen  des  spätem  Kindesaltera, 
besonders  wenn  sie  in  Formen,  welche  mit  bösartigen  Scrophcln  Aehnlichkeii  haben, 
auftreten,  ist  der  Gebrauch  des  Queksilbers  mit  Antimon  in  Verbindung  mit  Tisanen 
von  Dukamara,  Sareaparill,  Wallnussschalen ,  sofort  aber  das  Jod  en^egenzusezen. 

Die  Behandlung  der  consiitutionelleu  Syphilis  der  Greise  bietet  grosse  Scbwiet- 
igkeitcn.  Zwar  wird  durch  Queksilbercuren  meist  einige  Besserung  herbeigefOhrt, 
doi^h  bleibt  lezlere,  auf  einem  gewissen  Punkte  angelangt,  meist  still  stehen  und 
ist  nicht  weiter  zu  bringen,  wahrend  bei  langer  forleeseziem  Gebrauche  des  Quek- 
Silbers  die  Constitution  untergraben  wird.  Auch  aas  Jod  ist  meist  ohue  grossen 
Nucen;  luweilen  scheint  Jodeisen  bei  decrepiden  Subjecten  einigen  Voriheil  zu 
bringen.  Vorttbergehende  Erleichterung  scbafTi  der  Gebrauch  von  Thermen,  in  BSdern 
sovyobl,  als  innerlich,  besonders  bei  warmer,  milder  Luft  (Tepliz,  Wiesbadei),  Cails- 
bad  etc.);  auch  Schwefellhermen  (Aachen)  sind  zuweilen  nozlicb.  Der  Gebrauch 
eines  eisenhaliigeil  Mineralwassers  nach  der  Themialcur  sichert  io  Etwas  den  Bestand 
der  Besserung.  Zu  Zeiten  oder  in  Verhallnissen,  wo  diese  Mittel  nicht  benOzl 
werden  kSnnen,  ist  Sarsaparillthee,  Guajak,  eiue  crmässigle  Zittmann'Bcbe  Cur  an- 
zuwenden; die  locale  Behandlung  der  Aifectionen  muss  dabei  sehr  sorgfältig  ge- 
schehen und  gegen  die  oft  sehr  IS^tigen  Schmerzen,  welche  namentlich  die  Auesehllge 
der  Greise  begleiten,  ist  das  Opium  in  ergiebiger  Welse  zu  gebrauchen. 

Bei  der  Lues  der  Schwangern  muss  man  sich  stets  dermilderen  Cureo  bedienen: 
man  wird  freilich  auch  dadurcli  den  Abortus  oft  nicht  verhflteu.  Dagegen  ist  nach 
der  Geburt  die  Wöchnerin  mit  grosser  Aufmerksamkeit  zu  beobachten,  indem  nicht 
selten  im  Wochenbette  die  Erscheinungen  mit  erneuter  Heftigkeit  beginnen. 

Bei  schwächlichen  Constitutionen  muss  die  antisyphilitische  Cur  mit  grosser 
Umsicht  geleitet  und  darf  oHmeotlieh  die  Nahrungsentziehung  niemals  weit  getrieben 
werden.  Alle  stark  eingreifende  Curen-.  Salivaüon,  starke  Ausleerungen  sind  zu 
vermeiden.  Ist  diese  Vorsicht  vcrsBumt  worden  und  der  Kranke  durch  Eungeni, 
Speii'helfluss,  Darmausleerungen,  Schwir.en  noch  weiter  heruntergekommen  und 
bestehen  doch  die  syphilitischen  Erscheinungen  opch  fort,  so  mu»  vor  ihrer  Bekämpf- 
ung eine  Vorbeceilungacur,  am  besten  durch  Eisensäuerlinge,  durch  einen  Aufenthalt 
in  warmem  Clima,  durch  Eselinmilch  vorangehen  oder  wo  diess  nicht  zu  haben  ist. 
mOasen  bittere,  dem  Magen  dienliche  und  die  Verdauune  wieder  herstellende  Mittel 
angewandt  werden.  Auch  ist  in  solchen  Falten  das  Jodeisen  allen  andern  anti- 
syphilitischen  Curen  vorzuziehen. 

Bei    Bcropbulösen  Subjecten  sind  zwar  Queksilbercuren  gegen  Syphilis  nicht 
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allein  sie  dflrfen  nur  sehr  Yorsicbtig  und  mit  stetem  ImaugebehaHen 
dir  WMcoBgtn  ladministrirt  werden.  Sobald  sie  einen  irgend  ungünstigen  Einfluss 
iei|eo,  ift  an  ihre  Stelle  das.  jod  in  Verbindung  mit  Tisanen  (Duicamara,  Sarsa- 
parille, 'WallnusBSchalen  etc.)  lu  sezen,  welches  gerade  bei  diesem  Constitutionsver- 
naltep  von  besonderer  Wirksamkeit  zu  soll  pflegt  and  nur  darum  nicht  von  Anfang 
in  brauchen  ist,  um  nicht  das  lezte  Mittel  zu  Mhseitig  zu  veigeud^n.  Sch^vefel- 
bider,  Salz-  und  Seesalzbäder  sind  bei  solchen  Individuen  als  ImterttüzuDgsmittel 
vortheilhaft  anzuwenden. 

Scorbu tische  Individuen  ^eben  bei  ronstitutioneller  Syphilis  besonders  schlechte 
Aussichten  fQr  die  Therapie.  Das  Queksilber  wird  am  besten  bei  solchen  ganz  ver- 
mieden. Ein  warmer,  trokener  Aufenthalt  ist  unerlä^slich.  Ausserdem  sind  vor- 
lOglich  die  vegetabilischen  Substanzen:  Sarsaparille,  Chinawurzel,  bittere  Mittel  in 
Anwendung  zu  sezen.  Auch  mit  dem  Jodeisen  kann  ein  Versuch  gemacht  werben. 
Kine  sorgfältige  Localbehandlung  ist  um  so  weniger  zu  versSumen,  als  die  'Wirksiif^ 
keit  des  Allgemeinverfahrens  in  solchen  Fällen  stets  zweifelhaft  ist.  -;V- 

Aehnliche  Schwierigkeiten  marht  die  Behandlung  der  Syphilis  der  habituellen 
Säufer,  wenn  die  chronische  Alcoolvergiftuog  höhere  Grade  erreicht  hat.  Eine  vor- 
bereitende oder  interponirte  Cur  mit  Eisensäuerlingen  bringt  hiebei  meist  einigen 
Vortheil.  Als  Hauptniittel  sind  die  vegetabilischen  Substanzen  und  das  Jodeisen  an- 
zusehen. Aber  auch  mit  Salpetersäure  oder  den  Metallen,  Queksilber  ausgenommen. 
mOgen  Versuche  gemacht  werden.  Doch  darf  man  sich  meist  nur  auf  eine  sehr  un- 
vollkommene Beschwichtigung  der  Symptome  Hoffnung  machen.  Zuweilen  wirken 
Thermalwasser  (besonders  Carlsbad)  günstig.  Bei  noch  kräftigen  Individuen  dieser 
Art  kann  die  Kaltwassercur  versucht  werden. 

Bei  der  Complication  der  Syphilis  mit  Arzneikrankheit,  besonders  mit  Mer- 
curialismus,  ist  zunächst  aller  Medicamcntengebrauch  auszusezeu,  eine  entsprechende 
Diät  anzuordnen.  Die  Anwendung  von  Thermalbädern,  vorzGglich  von  Schwefel- 
thermen und  bei  nicht  zu  zerrüttetem  Darmcanale  von  Esclinmilch  ist  oft  sehr  vor- 
theilhaft. Wird  aber  auch  lezterc  nicht  mehr  ertragen,  so  muss  ex  juvantihus  nach 
Nahrungsmitteln  gesucht  werden.  In  manchen  dieser  Fälle  haben  die  Kaltwasser- 
Guren  einen  Ob  errasch  enden  Erfolg.  Ein  warmer  Aufenthalt  in  gesunder  Lufl  ist 
zugleich  fQr  solche  Individuen  uncrlässlich. 

Bei  intercurrenten  acuten  Krankheiten  ist  die  allgemeine  antisyphilitische 
Behandlung  solange  zu  suspendiren.  bis  die  Reconvalesceuz  von  Jenen  eingetreten 
ist  Dagegen  hat  eine  sorgfältige  örtliche  Behandlung  der  syphilitischen  Symptome 
auch  während  des  Verlaufs  der  acuten  Krankheit  fortzudauern.  Die  Behandlung 
der  leztem  muss  mit  Rüksichtsnahme  auf  die  Syphilis  und  auf  die  fflr  diese  später 
nöthig  werdenden  Curen  regulirt  werden:  starke  Blutentziehungen ,  Calomel,  aber 
auch  starke  Reizmittel  sind  bei  derselben  zu  vermeiden. 

Mit  Bezug  auf  den  Verlauf  der  constitutionellen  Syphilis  selbst  haben 
folgende  Modificationen  des  Verfahrens  einzutreten: 

Znweilen  sind  die  syphilitischen  Aeusserungen  sehr  geringfügig,  bis  zum  Ueber- 
sehen  geringfadg.  fn  solchen  Fällen  hat  man  sich  auf  ein  mehr  negatives,  Schäd- 
lichkeiten abhaltendes  Verfahren  zu  beschränken  und  mindestens  aller  eingreifenden 
Ouren,  welche  hier  nur  nachtheilig  sein  können,  sich  zu  enthalten. 

Zeigt  die  constitutionelle  Syphilis  den  acuten  Verlauf  (galoppirende  Syphilis),  so 
ist  strengste  Diät,  bei  kräftigen  und  voUblatigen  Subjecten  selbst  eine  Aderlässe 
nothig.  Man  muss  sich  vor  zu  stOrmischen  specifischen  Curen  wenigstens  im  ersten 
Anfange  baten,  indem  man  durch  selbige  (z.  B.  durch  Speichelfluss)  häufig  nur  eine 
neue  erschwerende  Complication  hinzufflgt,  ohne  den  Verlauf  der  Syphilis  aufzu- 
halten. Oft  wird  durch  strenge  Diät,  Antiphloeose,  Verhalten  im  Bette,  massiges 
Laxiren  der  Verlauf  bald  etwas  ruhiger  und  erkubt  den  Gebrauch  der  specifischen 
Mittel.  Nur  wo  unersezbare  Zerstörungen  drohen,  mag  man  sogleich  im  Anfange 
die  starkem  Mittel  in  Anwendung  sezen,  immer  aber  mit  der  genauesten  Aufmerk- 
samkeit ihre  Wirkung  auf  die  syphilitischen  Zufälle  beobachten. 

Zu  den  schlimmsten  und  am  schwierigsten  zu  behandelnden  Formen  des  Verlaufs 
gehören  die  oft  höchst  refractären  Fälle  von  immer  und  immer  wieder  recidivirender 
Syphilis,  bei  welchen,  so  oft  auch  die  Phänomene  unterdrQkt  und  beseitigt  wurden, 
sie  stets  wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  ausbrechen.  Hier  muss  zuerst  untersucht 
werden,  ob  nicht  Umstände  in  der  Lcbeusweisc  des  Individuums,  in  seinen  sonstigen 
Constitutionsverhältnissen  liegen,  aus  welchen  die  Hartnäkiekeit  der  Wiederkehr 
«rklärt  werden  kann,  muss  auf  diese  Umstände  gewirkt  und  überhaupt  das  ganze 
Verhalten  des  Kranken  geregelt  und  Oberwacht  werden.     Lässt  sich  nichts  der  Art 


176  STpMllB. 

aufßnden  oder  ist  die  vorbeugesde  diStelische  Chp^imeblich,  so  iit  et  am  goeift* 
Detsten,  einmal  eine  stark  eingreifende  Methoili^ßwmann'sches  Decoct,  groeie 
Schmiercur)  zu  versucheo,  falls  nicht  besonder^  ^nÜniDdicationen  gegen  solch» 
vorliegen.  Ist  auch  diess  vergeblich  oder  nicht  su^iifllhren,  so  wendet  man  die 
Jodcur  an  und  findet  sich  auch  dabei  keine  BeMenDV^  to  ist  die  Uebersiedlung  in 
ein  wfinneres  Clima  anzarathen  und  oft  von  auijjpB^alcoBetem  Erfolg. 

Nach  dem  AusgefOhrten  ist  die  constitutionelle  Syphilis  auf  sehr  mannigfache 
Weise  zu  behandeln  uud  es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  der  Wahl  der  Mittel  oft  anter- 
geordnete  Gründe  (z.  B.  die  äussern  Verhältnisse,  unter  denen  der  Kranke  lebt,  der 
und  der  Pflege,  den  er  sich  verschaffen  kann)  den  Ausschlag  geben  dürfen.  Selbel 
«ein  ganz  negatives  Verfahren  (z.  B.  das  homöopathische)  ist,  wenn  der  Kranke  nar 
sich  zwekmässig  hält,  oft  im  Stande,  die  Erscheinungen  verschwinden  zu  machen, 
und  viel  mehr  ist  auch  bei  der  energischsten  Therapie  nicht  zu  erwarten.  Nur  in 
der  Raschheit  und  Sicherheit,  mit  der  die  Methoden  wirken,  ist  anter  ihnen  eine 
ziemlich  bedeutende  Verschiedenheit  und  wenn  die  negative  Cur  oder  die  Priesa- 
nitz*sche  Methode  auch  viele  Fälle  gerade  soweit  zu  heilen  im  Stande  sind,  als  die 
medicameutöse  Therapie ,  so  wird  doch  auf  Jenen  Wegen  im  Durchschnitt  das  Ziel 
viel  langsamer  und  auch  viel  unsicherer  erreicht. 

Stets  muss  man  sich  bei  der  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis  vor  doctrin- 
ärem  Generalisiren  hüten,  muss  sich  nach  den  Umständen  richten,  muss  nicht  bei 
leichten  Uebetn  mit  schweren  Mitteln  zwischenfahren,  aber  auch  nicht  bei  gefahr- 
drohenden Zuständen  die  Zeit  mit  Zugern  oder  schwach  und  langsam  wirkenden 
Methoden  verlieren.  Es  gibt  leichte  Fälle  von  constituiioneller  Lues  senug,  welche 
durch  aufmerksame  Pflege  allein  gebessert  und  geheilt  werden  una  welche  den 
nichtssagenden  und  geringen  Mitteln  einen  unverdienten  Ruf  verschaffen  können; 
es  gibt  aber  auch  schviere  Fälle  genug,  in  welchen  man  vor  den  eingreifendsten 
Curen  nicht  zurükschreken  darf  und  wo  nur  durch  solche  der  Organismus  vor  grossem 
Schaden  und  vor  Untergang  behütet  werden  kann. 

Darum  ist  auch  auf  die  statistische  Vergleichung  des  Werths,  der  Sicherheit  and 
der  Raschheit  der  Wirkung  der  verschiedenen  Methoden  nicht  viel  zu  geben,  solange 
nicht  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Fälle  dabei  berflksiclitigt  werden  and 
man  die  Methoden  nur  in  Bausch  und  Bogen  vergleicht. 

D.   Behandlung  der   tertiären   Zufälle. 

1.   Prophylaxis. 

Es  gibt  kein  Mittel,  durch  welches  mit  einiger  Sicherheit  der  Ausbruch 
tertiärer  Zufälle  vermieden  werden  könnte.  Eine  zuverlässige  Prophylaxis 
ist  um  so  unmöglicher,  als  die  Gefahr  des  Ausbruchs  so  viele  Jahre  dauert 
und  ein  langes  Verschontbleiben  noch  keine  Bürgschaft  gibt.  Im  Laufe 
der  Jahre  aber  ist  es  kaum  zu  umgehen,  dass  hin  und  wieder  Umstände 
und  Verhältnisse  eintreten,  welche  die  Entwiklung  tertiärer  Zufälle  befSr- 
dern.  Soweit  es  jedoch  möglich  ist,  muss  Derjenige,  welcher  an  Symp- 
tomen constitutioneller  Syphilis  gelitten  hat,  sein  Lebenlang  mit  grösserer 
Vorsicht  auf  sich  achten ,  nicht  nur  im  Allgemeinen  seine  Kräfte  schonen, 
sondern  auch  vorzüglich  diejenigen  Theilc,  welche  der  Siz  der  tertiären 
Zufälle  werden  können,  zu  schüzcn  suchen.  Im  Besondern  haben  solche 
Individuen  Erkältungen  und  noch  mehr  längere  Einwirkung  der  Kälte, 
geschlechtliche  Excesse,  Uebermaass  spirituöser  Genüsse,  Muskelanstreng- 
ungen, unverdauliche,  kärgliche  Nahrung  und  Unreinlichkeit  zu  vermeiden. 
Bei  auch  noch  so  leichter  Erkrankung  eines  derjenigen  Theile,  welche  von 
den  tertiären  Zufällen  befallen  zu  werden  pflegen,  namentlich  bei  Tripper, 
Schmerzen  oder  sonstigen  Anomaliecn  in  den  Hoden,  Rheumatismen  und 
Uicht,  Empfindlichkeit  in  den  Knochen,  Fracturen,  Haut-  und  Schleimhaut- 
crkrankungen,  Leberstörungen,  Lungenaffectionen,  Wechselfieber,  Symp- 
tomen des  Nervensystems  und  sicchhaftem  Aussehen  ohne  auffindbare  örtliche 
Ursache  ist  sofort  verdoppelte  Sorgfalt  anzuwenden  und  genau  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  bereits  Erscheinungen  der  tertiären  Gruppe  sich  beimischen. 
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.«41^-Die  Car  gegen  die  Aeusserungen  der  terüftr^syphilitischen  Gruppe 
llilRiiehiiilich  eine  auf  die  (Constitution,  ihre  Besserung  und  Kräftigung 
ferichtete. 

Wiewohl  auch  hiebei  spöciflBche,  d.  h.  unerklärlicher  Welie  nur  auf  die  Aensser- 
nigen  der  Krankheit  sich  beziehende  Einwirkungen  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sind, 
10  ist  doch  die  Stärkung  der  Constitution  fflr  sich,  die  bessere  Ernährung  nicht 
aar  nicht  nachtheilig,  sondern  meist  sogar  vortheilhaft.  Die  ausleerenden  und  die 
Ernährung  beschränkenden  Methoden,  welche  gegen  die  secuudäre  Gruppe  so  er- 
folgreich sind,  darfen  bei  den  tertiären  Symptomen  nicht  oder  nur  ausnahmsweise 
ingewandt  werden  und  das  tonisirende  Verfahren,  hei  jeuer  meist  nachtheilig  und 
den  Ausbruch  der  Hrscheinungeu  oft  wekend,  wird  in  der  dritten  Periode  hilfreich, 
Bissigt  die  Zufälle  und  verhindert  ihre  Wiederkehr.'  Nichtsdestoweniger  haben 
beide  Perioden  manche  Mittel  und  Methoden  gemein,  wenn  diese  auch  bald  fflr  die 
eine,' bald  fflr  die  andere  Periode  sich  wirksamer  und  zuverlässiger  zeigen,  lieber- 
diess  halten  auch  in  Beziehung  auf  die  Therapie  die  Trausitioosphäuomene  zwischen 
beiden  Perioden  der  Kraukheit  die  Mitte.  " 

Bei  vielen  Erkrankungen  solcher  ludividuen,  welche  früher,  selbst  vor  mehreren 
Jahrsehuden  Constitutionen  syphilitisch  gewesen  waren,  zeigen  sich  in  besondern 
Symptomen,  in  der  Hartuäkigkeit  und  Bösartigkeit  des  Verlaufs,  in  dem  Widerstand 
fegen  sonst  ntteliche  Methoden  Andeutungen,  welche  die  nicht  getilgte  Constitutions- 
krankheit  verratheu.;  und  auch  iu  solchen  Fällen  ist  das  der  tertiärsyphilitischen 
Gruppe  entsprechende  Gurverfahren  meist  am  förderlichsten,  bringt  wenn  auch  keine 
Radicalheilung  fflr  immer,  doch  wenigstens  eine  Ermässigung  und  selbst  ein  Ver- 
schwinden der  vorliegenden  Erschein uugen  zustande.  —  Aehnliches  gilt  auch  fflr 
die  oft  sehr  widerspenstigen  chronischen  und  jmmer  recidirenden  Krankheiten  der 
Nachkommenschaft  der  früher  mit  Lues  behaftet  Gewesenen. 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Erscheinungen  der  tertiären  Gruppe  ist 
das  Jod,  das  um  so  niizlicher  wirkt,  je  weniger  man  es  früher  vergeudet 
hatte,  je  kräftiger'  noch  das  Individuum  ist  und  je  weniger  die  Local- 
Störungen  vorgeschritten  sind. 

Es  wird  am  zwekmässigsten  als  Jodlialium  in  Auflösung,  und  zwar  in  der  Dose 
von  einer  halben  bis  ganzen  Drachme  fflr  den  Tag  gereicht.  Falls  es  schwer  er- 
tragen wird ,  kann  ein  aromatisches  Wasser  oder  etwas  Opium  zugesezt  werden. 
Wenn  dessenungeachtet  Zeichen  von  Nichttoleranz  eintreten,  so  kann  man  eine 
Zeitlang  den  Gebrauch  suspendiren  und  sofort  aufs  Neue  denselben  versuchen. 
Zwekmässig  ist  auch  die  \erbindung  mit  Kohlensäure,  mit  Milch,  mit  Kochsalz. 
Bei  entkräfteten  Subjecten  oder  sehr  hartuäkigem  Leiden  ist  die  Anwendung  d^ 
Jodeisens  zu  2 — 5  Gran  des  Tags  allein  oder  neben  dem  Jodkalium  von  grossem 
Nusen. 

Zugleich  wird  das  Jod  mit  Vortheil  in  Bädern  angewandt,  in  Form  warmer 
Seesalzbäder,  jodhaltiger  Soolbäder  oder  kflostlicher  Bäder  ähnlicher  Art. 

Weitere  Mittel ,.  welche  jedoch  n(ir  unter  besondern  Umständen  ge- 
brauchtwerden dürfen,  sind  vornehmlich:  Queksilber,  Salpetersäure,  die 
scharfen  Decocte,  Wasser  in  reichlicher  Incorporation. 

Das  Queksilbe  rist  zwar  gegen  die  tertiären  Zufälle  nicht  unwirksam,  ja  selbst 
cegen  einzelne  derselben  fast  unentbehrlich,  jedoch  hier  von  weit  unsichrerem 
Nozen,  als  gegen  die  secundäre  Lues.  Es  hat  flberdem  den  Nachtheil,  die  Con- 
stitution der  meist  schon  zerrfltteteu  und  decrepiden  Individuen  vollends  in  einer 
anheilbaren  Weise  zu  untergraben  und  ist  daher  nur  bei  sehr  kräftigen  Subjecten, 
bei  frahzeitigeo  Zufällen  der  tertiären  Gruppe,  bei  einzelnen  schweren  und  hart- 
näkijgen  Erkrankuugsweisen,  besonders  des  Periosts  und  der  Knochen  und  beim 
Fehlschlagen  des  Jod  zu  versuchen. 

Die  Salpetersäure  zeigt  zuweilen  in  alten  Fällen  von  Syphilis  eine  nflzliche 
Wirkung. 

Die  Decocte  der  antisyphilitisch  wirkenden  Hölzer  und  Wurzeln  (Sarsaparille, 
Guajak,  Chinawurzel  etc)  sind  nflzliche  Unterstflzungsmittel  bei  der  Cur  der  ter- 
tiären Erscheinungen  und  können  auch  fflr  sich  allein  entweder  in  interponirter 
Weise  oder  bei  Nichttoleranz  des  Jod  ungewandt  werden.  Besonders  sind  für  solche 
Fälle  die  Composita,  wie  Zittmanu's  Decoct,  Laf fecteur'scher  Syrup  etc.  oft 
von  der  entschiedensten.  Wirksamkeit. 
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Arsen,  Antimon;  Zink  und  andere  Metalle  scheinen  zuweilen  nicht  ohne  ntUll^ 
Einwirkung  zu  sein;  selbst  das  Eisen,  auch  ohne  Verbindung  mit  Jod  ist  auf  die 
von  inveterirter  Syphilis  zerrattetcn  Organismen  zuweilen  vom  günstigsten  Einfloai. 

Neben  diesen  menr  specifisch  wirkenden  Mitteln  sind  die  bittern  und  tonisch 
wirkenden  vegetabilischen  Substanzen  oftmals  nicht  zu  entbehren,  indem  sie  der 
dringendsten  symptom^schen  Indication  entsprechen  und  als  Vorbereitungscur  die 
kräftigeren  Einwirkungen  ermöglichen  mtlssen.. 

Das  Opium  ist  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  bei  den  oft  so  höchst  schmers- 
haften  Leiden  der  tertiären  Gruppe,  und  nicht  selten  findet  ma|i  sich  bei  dem.  Zu- 
stande des  Darmes ,  bei  der  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  des  Kranken  auf  dieses 
Mittel  allein  beschränkt  Ebenso  ist  die  Cicuta,  das  Conium»  sind  andere  Narcotica 
innerlich  und  äusaerlich  oft  mit  Vortheil  zu  verwenden. 

Das  Wasser,  theils  in  .'reiner  Anwendung  (Akratothermen ,'  Kaltwassercur), 
theils  mit  geringen  Beimischungen  von  Salzen^  Eisen,  Schwefel  ist  in  vielen  Fällen 
ein  vortreffliches  Mittel  gegen  tertiäre  Zufälle;  nur  muss  es  methodisch,  nicht  zu 
gewaltsani  und  zu  lan^e  anhaltend  gebraucht  werden.  Die  warmen  Applicationen 
(innerlich  und  äusserlich)  dienen  mehr  den  höheren  Graden  der  Zerrflttun^  und 
Decrepidität,  die  kalten  sezen  noch  eine  etwas  kräftigere  Organisation  voraus. 

Die  Diät  muss  dem  Rräftezustand  angemessen  und  eher  restaurirend 
sein.   Ein  warmes  Clima  fordert  die  Besserung  der  Constitution. 

Die  Diät  muss  überall  bei  tertiäreil  Formen  weniger  entziehend  sein ,  als  bei 
secundären;  ja  es  ist  selbst  elpe  nahrhafte,  restaurirende  Diät  Bedingung  der  Cur. 
Milch,  zartes  Fleisch,  leicht  verdauliche  Fruchte  (besonders  Weintrauben)  sind  nicht 
nur  als  Beibilfsmittel  der  Behandlung  nflzlich,  sondern  können  auch  als  förmliche 
Curen  interponirt  werden.  —  Ein  warmes  Clima  ist  dem  tertiär  Syphilitischen 
noch  mehr  Bedürfniss,  als  Demjenigen^  welcher  an  secundären  Zufällen  leidet  Wo 
jenes  nicht  zur  Wahl  steht,  ist  wenigstens  ftlr  gleichmässige  Wärme  der  Zimmerluft 
zu  sorgen,  dabei  aber  die  Beinheit  und  Erneuerung  derselben  keineswegs  zu  ver- 
nachlässigen. 

3)  Je  tiach  den  einzelnen  Verliältnissen  und  Formen  sind  neben  der 
einzuschlagenden  Allgem.eincur  noch  örtliche  Hilfen, zu  geben,  auch  ist 
das  geschilderte  Allgemeinverfahreii  zuweilen  z\x  modÜSeiren. 

Bei  Sarcocele  ist  die  Unterstflzung  des  Hodens  durch  ein  Suspensorium  nie- 
mals zu  versäumen.  Die  Anwendung  eines  Cicutapflasteirs  ist  Oft  im  Anfange  ntls- 
lieh;  besonders  aber  wirkt  eine  methodische  Compression  durch  Heftpflasterstreifen 
^Unstig.  Eine  complicirende  Hydrocele  muss  operirt  werden.  Zur  innerlichen  Be- 
handlung kann  bei  frühzeitigem  Eintritt  der  Sarcocele  noch  Queksilber  versucht 
werden;  später  ist  das  Jodkalium  vorzuziehen.  Ricord  empfiehlt  die  gleichzeitige 
Anwendung  von  Jodqueksilber  und  Jodkalium.  Bei  Abscessen  mtlssen  die  meist 
siDuösen  Gänge  blossgelegt  werden. 

Wenn  die  Gnmmata  bei  der  allgemeinen  Behandlung  sich  nicht  bessern  und 
auch  d^r  Uebergang  in  Eiterung  zögert,  so  können  sie  mit  einem  Blasenpflkster 
bedekt  und  die  Haut  darauf  mit  einer  concentrlrten  Sublimatlösung  bestrichen 
werden.  —  Sind  sie  ulcerirt,  so  ist  das  Bepinseln  mit  verdünnter  Jodtinctur  vor- 
theilhaft;  ausserdem  ist  die  Behandlung  wie  bei  andern  Geschwüren. 

Die  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa  verlangen  neben  dem  inner- 
lichen Gebrauch  des  Jodkaliums  noch  die  Einreibung  der  Jqdsalbe.  Erectionen 
sind  zu  vermeiden,  der  Coitus  zu  untersagen. 

Die  Muskelverkürzungen  weichen  am  besten  der  innerlichöh  Anwen^ong 
des  Jodkaliunjs,  vereinigt  mit  Queksilbereinreibungen.  Warihe  Bäder  unterstflzen 
die  gdnstige  Wirkung.    Bei  schwächlichen  Individuen  ist  das  Jodeisen  nüzlich. 

Gegen  die  Knochen  sc  hm  erzen  kann  man  im  Anfang  ein  Clcntapflaster, 
Opiumpflaster  auflegen.  Noch  mehr  wird  der  Schmerz  gemildert  durch  ein  Vesicator, 
das*  mit  Opiumsalhe  verbunden  wird ;  doch  ist  eine  häufige  Wiederholung  der 
Application  nothig,  da  sie  meist  nur  palliative  Hilfe  gib.t  Danelien  mag  innerlich 
von  dem  Opium  Gebrauch  gemacht  werden.  Vorzüglich  aber  ist  ein  energisches 
antisyphilitisches  Verfahren  nöthig:  wenn  früher  noch  kein  Queksilber  gebraucht 
wurde,  eine  Mercurialcur,  sofort  Zitlmann'sches  Decoct,  Jod.  Die  örtlichen  Verän- 
derungen im  Periost  und  Knochen  sind  nach  ihrer  Art  topisch  zu  behandeln  und 
die  syphilitische  Natur  ändert  nichts  in  dieser  Therapie,  als  dass  ein  zu  elogreifen- 
des  örtliches  Verfahren  (reichliche  Blutentziehung  z.  B.)  zu  venneiden  ist 
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Die  Affectionen  der  Schleimhlute  und  der  Cutis  yerlangen  dieselben  Ort- 
lieNtt  Hilfen,  wie  die  ähnlichen  Störungen  dieser  Gewebe  in  der  secundSren  Periode. 

Von  den  Erkrankungen  der  Rumpfeingeweide  macht  nur  die  syphilitische  Leber- 
entitlndung  eine  besondere  Behandlung  nöthig:  Blutegel,  Opium,  Bäder  mit 
baldigem  Uebergang  2um  Jod. 

Bei  den  Nervei^ymptomen  ist,  sofern  nicht  locale  ZerBtÖrnngen  und  Exsudate 
ihre  Ursache  sind,  oft  durch  Jod  sehr  viel  eu  leisten.  Ausserdem  hat  man  von  dem 
tthgeren  Fortgebrauch  auf  die  Secretionen  wirkender  Mittel  (Frücht^curen ,  salz- 
haltige Thermalwasser ,  besonders  Carlsbad)-  oder  der  Kaltwassercuren  zuweilen 
Naien  gesehen.  Der  Individualität  angemessene  Bäder  sind  als  Uaterstazungsmittel 
der  meist  sehr  langwierigen  Cur  nClzlich. 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  cachexie  ist  das  Jodeisen  nebst  entsprechender 
Emähran?  und  awekmässigem  sonstigem  Reginie  (warme  gleichmässige  Temperatur, 
kriftigende -Glider)  das  Hauptmittel. 

B.  VARIOLÖSE  AFFECTIONEN  (POKEN,  BLATTERN,  VARIOLA  UND 

DEREN  MODIFICATIONEN). 

Die  variolösen  Affectionen  sind  durch  ihre  specifische  Ursache,  die 
contagiöse  Uebertragung ,  specifische  Erkrankungen.  Trozdem  sind  die 
Ansichten  nicht  übereinstimmend,  welche  Formen  zu  ihnen  2u  zählen 
seien.  Im  Folgenden  sind  als  in  einander  übergehende,  aber  von  der- 
selben Ursache  abstammende  Erkrankungsweisen  betrachtet  : 

1)  die  Musterpoke,  Variola  vera; 

2)  die  Localpoke; 

3)  die  mannigfaltigen  Modificationen  der  Variolen  bei  gelinderem  Ver- 
läufe: Varioloid;   ,  .  "  . 

4)  die  durch  Uebertragung  auf  Thiere  entstehenden  und  von  ihnen 
direct  oder  indirect  Menschen  mitgetheilten  Pusteln:  Vaccina; 

5)  die  durch  individuelle  Einflüsse  bedingten  Modificationen  der  Vac- 
cina: Vaccinoid. 

Es  ist.  nicht  unwahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass  auch  die  Varicelte  in 
einem  ursächlichen  Zusammenklang  mit  den  variolösen  Affectionen  stehe;  indessen 
erscheint  es  bis  zum  factidchen  Kachweis  des  identischen  Ursprungs  und  bei  manchen 
Abweichungen  der  Form  geeigneter,  dieselbe  besonders  zu  betrachten. 

Üeber  das  Alter  der  Poken  sind  die  Historiker  nicht  einig.  Während  Einige, 
besonders  Krause  (Ober  das  Alter  der  Menschenpoken  ]825)  die  Krankheit  als 
eine  dem  griechischen  und  .jadlschen  Alterthum  nicht  unbekannte  und  auch  schon 
lange  vor  der  christlichen  Zeitrechnung  in  Indien,  China  und  Japan  einbeimische 
ansehen ,  für  welche  Ansicht  sie  sich  vornehmlich  auf  Stellen  in  den  Mosaischen 
Bachern,  bei  Hippocrates,  Thucydides,  Ilerodot,  DioCassius  und  Anderen 
berufen,  verlegen  Andere  ihre  Entstehung  in  die  historische  Zeit,  uamentlicli  in  das 
tecbW  Jahrhundert,  wo  die  Seuche  zuerst  in  Arabien  und  den  Nachbarländern  sich 
verbreitet  haben  soll.  Manche  nehmen  an,  dass  in  der  mahomedaoischen  Zeit  die 
Poken  aus  der  Pest  entstanden  seien  und  betrachten  die  von  Procop  beschriebene 
Pe^tepiidemie , (544)  als  eine  L'ebergangsform.  Das  Wort  Variola  findet  sich  schon 
als  fiezeichnung  für  eine  in  Italien  und  Frankreich  herrschende  Seuche  aus  dem 
Jahr  570,  allein  es  steht  dahin,  ob  damit  wirklich  Poken  bezeichnet  wurden.  Die 
ersten  genaueren  Beschreibungen  der  Krankheit,  freilich  meist  zusammengeworfen 
mit  den  Masern,  finden  sich  jedenfalls  bei  den  arabischen  Schriftstellern  (Rhazes). 
Erst  vom  lOten  Jahrhundert  an  scheint  die  Krankheit,  die  aber  immer  noch  mit 
verschiedenen  Namen  benannt  wurde,  eine  in  Mitteleuropa  gewöhnlichere  Seuche 
geworden  zu  sein  und  wurde  von  da  aus  nicht  nur  auf  die  benachbarten  Inseln, 
im  Ißten  Jahrhundert  nach  Schweden,  sondern  nachweisbar  von  deii  Europäern  in 
die  ueuentdekten  Länder  Asiens,  America's  und  Africa^s  verschleppt,  wo  sie  über- 
all die  grOsten  Verheerungen  hervorbrachte. 

Bis  iiur  17te  Jlthrhnndert  wurden  die  Poken,  obwohl  bekannt  genug,  sehr  vielfach 
mit'maiidUMi  aqdern  Ansscblagsformen,  zuweilen  selbst  mit  derS^-philis  zusammen- 
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geworfen.  Die  Behandlang  war  eine  erhizende  und  schweisstreibende;  jeder  Zotritt 
frischer  Luft  in  das  möglichst  verschlossene  Krankenzimmer  wurde  ängstlich  ver- 
mieden und  der  Kranke  musste  in  seiner  Ausdünstung,  verhüllt  in  dike  Deken, 
Wochen  lang  ohne  Wechsel  verharren.  —  So  wollte  es  die  Lehre  der  Schule,  als 
Sydenham  in  seinem  berühmten  Briefe  (de  observ.  nuperis  circa  curat,  variol. 
confluent.  1682)  ein  entgegengeseztes  kühlendes  und  antiphlogistisches  Verfahren  an 
die  Stelle  sezte.  Mit  Recht  hat  man  die  Verständigkeit  der  daselbst  entwikelten 
therapeutischen  Regeln  gerühmt  und  von  ihm  an  die  Rükkehr  zu.  einem  naturge- 
mässen  Verhalten  in  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  datirt  Mit  jenem  Brief, 
sowie  mit  den  Beschreibungen  der  epidemischen  Constitution  von  1667 — 69  beginnt 
die  schärfere  Unterscheidung  der  Poken  und  die  beachtenswerthere  Literatur  über 
diese  Krankheit;  es  folgte  rasch  eine  unermessliche  Zahl  weiterer  Schriften,  unter 
welchen  in  der  folgenden  Zeit  bis  zur  Entdekung  der  Vaccination  besonders  her- 
vorzuheben sind:  Morton  (in  der  Pyretologia  1692),  Mead  (de  variolis  et  mor- 
billis  über  1747),  Huxham,  Werlhof,  van  Swieten  (in  den  Commentarien  zu 
Boerhaave).  Cotugno  (de  sedibus  variol.  syntagma  1771),  Sarcone  (von  d. 
Kinderpoken  deutsch  von  L entin  1782),  Borsieri  (Jn  den  lastitutiones  med.  pract. 
edit.'  Mediol.  ann.  1785.  IL  184),  S.  G.  Vogel  (Handbuch  IIL  1).  —  In  die  Mitte 
des  I8ten  Jahrhunderts  fielen  die  Discussionen  über  die  Zulässigkeit  und  Zurek- 
mässigkeit  der  prophylactischen  Variolinoculation ,  in  welchem  Streit  de  Haen 
durch  heftigen  und  starrsinnigen  Widerspruch  seinem  Ruhm  nicht  geringen  Eintrag 
gethan  hat. 

Wie  kaum  eine  andere  Entdekung  in  der  Medicin,  hüt  das  Auffinden  der  Schiiz- 
kraft  der  Kuhpokeu  und  die  Anwendung  derselben  als  Prophylaxis  gegen  Variolen 
Berühmtheit  erlangt.  Diese  Entdekung,  deren  erste  Idee  bald  einem  Deutschen 
(Schullehrer  Plett  in  Holstein) -zugeschrieben,  bald  von  den  Franzosen  in  Anspruch 
genommen,  bald  selbst  in  das  indische  und  persische  Alterthuln  zurtikgefflhrt  wurde, 
ist  durch  Jenner  (seit  1796)  zur  ausgedehnteren  practischeu  Ausführung  gekommen. 
Obwohl  der  unermessliche  Nuzen  einer  prophylactischen  Hilfe' gegen  eine  mörder- 
ische und  entstellende  Krankheit  alsbald  von  aufgeklärten  Aerztea  und  sofort  auch 
von  den  Behörden  erkannt  wurde,  so  hat  es  nicht  an  Widerspruch  gegen  die  Zu- 
lässigkeit und  Unschädlichkeit  der  Maassregel  gefehlt  und  dieser  Widerspruch,  der 
besonders  durch  die  seit  1805  (Willan)  bemerkte  Unvöllständigkeit  des  Schuzes 
Nahrung  erhielt,  hat  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  aufgehört.  Die  Vaccination 
und  die  später  zur  Ergänzung  des  Schuzes  herbeigezogene  Revaccination  haben  eine 
eigene  beträchtliche  Literatur  hervorgerufen,  s.  Prophylaxis. 

Seit  Einführung  der  Vaccination  hat  man  die  modificirte  Form,  die  sogen.  Variolois, 
näher  kennen  gelernt  (Willan),  deren  wesentliche  Identität  oder  Differenz  mit  den 
wahren  Poken  vielfach  und  lebhaft  besonders  in  Deutschland  discutirt  wurde,  indem 
vornehmlich  gegen  die  englische  und  in  Deutschland  von  Mflhry  (Hufeland*s 
Journal  XXVlll.  C.  1  u.  XXX.  B,  128)  und  Stieglitz  (Horn's  Archiv  XL  187) 
vertheidigte  Anschauung  der  Variolois  als  modificirter  Poke  Heim  in  Berlin 
(Horn's  Archiv  X.  183  und  XIII.  269)  und  die.  Seh önlei nasche  Schule  eine 
spccifische  Verschiedenheit  beider  Formen  festzuhalten  suchten  und  dieser  Vorstell- 
ungsweise ziemlich  verbreitete  Geltung  bei  uns  verschafft  haben.  Erst  im  Lauf^  der 
lezten  Jahre  begann  die  Ueberzeugung  von  dem  bloss  graduellen  Unterschied  beider 
Formen  auch  in  Deutschland  allmälig  sich  zu  verallgemeinern.  -7-  Zahlreiche  Be- 
obachtungen wurden  über  diese  moditicirte  Form  der  Variole  veröffentlicht  besiolh 
der»  von  Grego  ry  (Med.  chir.  transact.  XII.  324),  Mo  nrö  (on  the  diif^rent  kintM 
of  smallpox  1818),  Thomson  (an  account  of  the  varioloid  epidemy  1^), 
Lüders  i^Vers.  einer  krit.  Geschichte  etc.  1824)  von  Hu  fei  and,  Neumann, 
Hofrichter,  Schneider  etc.  etc.  Die  meisten  neueren  Arbeiten  über  Poken 
haben  nur  die  ermässigte  Form  zum  Vorwurf  genommen.  Es  sind  besonder»  her- 
vorzuheben:  Williams  (1836.  Elements  of  med.  1,  192),  Heim  (histor.-critis^he 
Durstellung  der  Pokenseuchen ,  des  gesammten  Impf-  und  Revaccinationswesens  im 
Königreich  Württemberg  1838),  Rilliet  u.  Barthez  (1843.  11,  430.  2.  Auflage 
1854.  III,  1)  Gregory  (Vorlesungen  ober  Ausschlagsfleber  1845),  Enpis  (relation 
de  r(?[)i(leHiie  de  vuriole  qui  sevit  ^  Paris  in  Arch.  g^n.  D.  XXVfll  440),  Eimer 
(die  Blatlernkrunkheit  in  patholog.  u.  sanitätspolizeil.  Beziehung  1853),  welcher 
leztere,  ohne  eine  spezielle  Darstellung  der  Poken  zu  geben  ,  eine  Reihe  wichtiger 
Fragen  zur  Spruche  gebracht  hat.  —  Ausserdem  hat  eme  Anzahl  \on  AbhandUineen 
sich  einzelne  Punkte  der  Pukenlehre  zum  Vorwurf  gemacht.  Namentlick  luit^ch 
die  Untersuchung  vorzüglich  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Pokem  soÄniMidt 
und  wurden  in  dieser  Beziehung  zuerst  von  Ray  er  (Trait^  des  mid.  .dä^  ^OAU 
1835)^  dann  von  Petzoldt  (die  Pokenkrankheit  mit  besonderer  Rflk8lsbt^fi|||Htt^ 
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lofi  Anatomie  1836),  von  Lombard  (des  alt^rations  epitheliales  etc.  1853),  besonders 
aber  Ton  Simon  (Hautkrankheiten  2te  AuB.  1851  p.l27)  wichtige  Thatsachen  geliefert. 

L  Aetiologie. 

Die  einzige  und  unzweifelhafte  Ursache  der  Entwiklung  von  Poken  bei 
dnem  Individuum  ist  die  Contagion,  und  es  liegen  keine  Beweise  vor, 
dass  jemals  auf  andrem  Wege  die  Erkrankung  entsteht. 

Das  contagiSse  Agens  wird  durch  jßde  Pokenerkrankung  in  mehr  oder 
weniger  vervielfachter  Weise  teproducirt  und  ist  zunächst  an  die  specif- 
ischen  Exsudationen  auf  der  Haut  gebunden,  kann  aber  auch  in  der  Aus- 
dfinatong  des  Kranken  enthalten  sein. 

Das  contagiSse  Agens  zeigt  nicht  immer  die  gleichen  Grade  der  Wirk- 
ungsintensität,  und  es  ist  diese  Verschiedenheit  theils  von  bekannten, 
tfaeils  von  unbekannten  Verhältnissen  abhängig. 

Es  ist  bald  nur  fil,  bald  zugleich  flüchtig.  Ersteren  Zustand  zeigt  fast 
ausscliliedslich  das  geschwächte  Coiftagium;  einer  Verflüchtigung  fähig 
erscheint  das  intensive:  doch  auch  dieses  nicht  in  weiten  Distanzen. 

Das  Contagium  hat  eine  grosse  Tenacität  und  Zähigkeit. 

Es  haftet  und  entwikelt  seine  Wirkung  nicht  nur  auf  Menschen,  sofern 
nicht  durch  besondere  Utnstände  deren  Disposition  getilgt  ist,  sondern 
auch,  wiewohl  in  minderem  Grade,  auf  niehre  Thierspecies. 

Es  ist  sehr  anwahrschetnlich,  däss  Poken  jemals  autochthon  in  unseren  Gegenden 
und  Oberhaupt  gegenwärtig  noch  sich  bilden.    Zwar  ist  in  grösseren  Bevölkerunjsrs- 
complexen  eine  Einschloppiing  der  Poken  fälle  nicht  immer  nachzuweisen;  bei  licht- 
erer Bevölkerung  dagegen  ist  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  Individuum  auf 
Individuum    fast   immer  zu  verfolgen.     Die   Existenz   der  Contagion  ist  tibrigens 
durch  die,  Inoculalnlität  der  Poken  aufs  Bestimmteste   erwiesen.  —  Worin  das  Con- 
tigium  wesentlich* bestehe    und  auf  \i eichen  Momenten  seine  Wirksamkeit  beruhe, 
ist  bei  dem  Pokencontagium  so  wenis;  bekannt,  als  bei  irgend  einem  andern.    Das 
Verhalten  bei  seiner  Wirkung  und  Vervielfältigung  widerstreitet  ebenso  der  Ana- 
loge mit  giftigen  Substanzen  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Worts,    als  der  mit  che- 
mischen  Vorgängen  (Gährung).     Parasitische    Thiere  oder  Pflanzen,    durch,  deren 
Uebertragung  die  Krankheit  entstehen  würde,   sind  niemals  nachgewiesen  worden, 
•0  bestimmt  einzelne  Theoretiker  auch  davon  gesprochen  haben,  und.  das  Auftreten 
und  die  Entwiklung  der  Krankheit  hat  tlberdem  nichts  gemein  mit  dem,  was  sonst 
von  Pilzwucherungen    oder  Einnisten  parasitischer  Thiere   bekannt  ist.    Dass  das 
Exsudat  der  Ptasteln  sicher  Contagiumsvebikel  sei,    beweist  die  Inoculation.    Aber 
in  jenem  Exsudate  ist  nichts  enthalten ,   was  es  von  andern  EntzOndungsprodukten 
unterschiede.    Auch  die  Ausdünstung  des  Krauken  scheint   da»  Contagium  zu  ent- 
halten;   ob  der   zuweilen  auffallende    eigenthömliche   Geruch    derselben  in   einem 
Mheren  Zusammenhang  mit  dem  Gifte  stehe,  bleibt  zweifelhaft.  -    Andere  Excrete 
^Ppeichel,   Harn,   Fäces  etc.)    scheinen    das  contagiöse  Priniip   nitht   y.u  enthalten: 
wenigstens  misslangen  die  Impfversuche  mit  solchen.    Ebensowrnijr  vt*rmochte  man 
durch  das  Blut  Pokenkranker  die  Variolen  zu  tibertragen,   während  dagegen   eine 
natOrliche  Uebertragung   auf  diesem  Wege    von    der  Mutter   «ui  «icn   Fötus    nicht 
selten  stattzufinden  scheint. 

Die  Vervielfältigung  des  Contagiums  in  dem  kranken  Menschen  ist  eine  immen- 
snrable;  doch  ist  sie  verschieden  und  es  ist  anzunehmen,  dabs  sie  in  Proportion 
mit  der  Zahl  der  aich  bildenden  Poken  stehe.    Wie  diese  Vervielfältigung  vor  sich 

?[eht,  welche  Btufiflsse  sie  im  Einzelfalle  steigern  oder  beschränken,  ist  lediglich  uu- 
»ekannt.  Ebensowenig  lässt  sich  angeben,  in  wie  weit  die  Vervielfältigung  auf 
Kosten  des  Organismus  oder  zu  seinem  Nuzen  geschehe.  So  viel  es  scheint,  ist 
eine  reichliche  Reproduction  des  Giftes  und  daher  eine  grosse  Zahl  von  Pusteln 
für  den  iuficirten  Körper  von  keinem  Vortheil,  und  die  Anschauung,  dass  der  In- 
llciila.  durch  dieselbe  gleichsam  gereinigt  werde  und  einer  derartigen  Purification 
baMflB»  eise  unbegründete  Hypothese. 
.'Das  Contagium  scheint  je  nach  der  Form  und  der  Entwiklungszeit  der  Px)ken 
.^vAMUMave  Intensität  zu  besizen,  in  der  Weise  i  dass  der  Inhalt  der  langsam  zu 
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vollkommener  Eiterung  gedeihenden  Pusteln  des  Menschen  unmittelbar,  bevor  die 
Suppuration  sich  herstellt,  die  stärkste  Contagion  zeigt,  vor  und  nach  dieser  Zeit  die 
Anstekungskraft  unsicherer  und  unvollständiger  ist  und  ebenso  bei  den  nicht  eitern- 
den oder  zu  rasch  eiternden  Eruptionen  die  Contagion  nur  unvollkommen  bleibt. 
—  Die  Ausbildung  der  variolösen  AlTcction  in  wonig  dispontrten  Individuen  (bei 
Geblätterten,  auf  dem  Thierkörper)  schwächt  ferner  die  Fntcnsit&t  des  Contaginnu, 
das  nicht  nur  in  geringer  Menge  reproducirt  wird,  sondern  auch  in  seinen  einielnea 
wirksamen  Atomen  (wenn  man  so  sagen  darf)  eine  mildere  Wirkung:  bekommt  und 
auch  auf  Disponirte  abertragen  nicht  die  heftigen  Folgen  des  ungeschwSchten  Con- 
tagiums  hervorbringt.  -Ebenso  wirkt  eine  kflnstliche  Beschränkung  der  Krankheit  auf 
wenige  Hautstellen  (InoculatiOn),  die  um  se  sicherer  ein  mildes  Contagium  repioda- 
cirt,  wenn  schon  zur  Hervorrufung  jener  isolirten  Localerkrankungen  ein  yencniilch- 
tes  Agens  benuzt  worden  Var.  So  hat  man  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der 
Hand,  das  Contagium,  wenn  man  es  zu  einer  kOnstlichen  Üebertraiping  benUxen 
wrill,  bis  zu  einem  fast  sicher  unschädlichen  Grade  zu  schwächen.  Ganz  in  ähn- 
licher Weise  wird  es  aber  durch  entsprechende  Umstände  zuweilen  zufällig  ce- 
seh \i  acht,  ja  so|;ar  in  dem  Grade,  da^s  es  den  beabsichtigten  Zwekeu  (der  schflsendffD 
kflnstlichcn  Durchseuchung)  nicht  entspricht.  —  Auch  die  Zahl  der  EinxelfUle,  welche 
an  einem  beschränkten  Orte  vereinigt  sind,  sclieint  die  li^tensität  des  £!ontacums 
steigern  zu  können,  während  in  vereinzelten  Fällen  seine  Wirkung  geringer  bleibt. 

Von  der  Intensität  des  Contagiums  hängt  muthmaasslich  ab : 

die  Sicherheit  seiner  Wirkung,  indem  ein  schwaches  Contagium  nur  unter  begdn- 
stigenden  Umständen,  bei  voller  Disposition  der  zulnflcirenden.zur  Wirkung  kommt, 
ein  intensives  auch  bei  gerin^^cr  Disposition  Krankheit  hervorruft; 

seine  Fixität  oder  Flüchtigkeit,  indem  ein  geschwächtes  Contagium  nur  bei 
unmittelbarster  Berührung  mit  vascularisirtrn  Theileu,  namentlich  der  Cutis  haftet, 
ein  intensives  einer  mehr  od^r  weniger  grossen  Verflüchtigung  fähig  ist,  und  schein- 
bar, entfernte  Körper  inficirt  (In  Distanz  wirkt):  die  Vaccine  hat  fast  immer  nur 
eine  Wirkung  durch  unmittelbaren  Contact  (wiewohl  es  einzelne  exceptionelle 
Fälle  gibt,  in  denen  sie  ihre  Wirkung  auch  auf- Entferntere  ausgedehnt  haben  soll) 
und  überdem  nur  auf  die  verlezte  und  ihrer  Epidermis  beraubte  <^utis ;  die  modi- 
ticirte  Poke  wirkt  wenigstens  häufig  in  einige  bistanz,  bei  schweren  und  zugleich 
gehäufton  PokenfäUcn  scheint  sogar  noch  eine  ausgedehntere  Verbreitung  des  Con- 
tagiums durch  die  Luft  möglich  zu  sein  ; 

der  Grad  seiner  Wirkung,  indem  ein  sehr  verschwächtes  Contagium  uncharakter- 
istische, ein  ermässigtes  milde  (bald  allgemeine ,  bald  nur  örtliche)  Folgen,  ein  in- 
tensives schwere,  ein  höchst  intensives  pernioiöse  Störungen  hervorruft; 

der  Grad  und  die  Vollkommenheit  seiner  Keproduction,  welche  in  dem'Maasse 
der  Mächtigkeit  des  zur  Wirkung  gekommenen  Contagiums  —  die  übrigen  Verhält- 
nisse gleichgesezt  —  reichlich  und  intensiv  ist« 

Das  Pokengifl  hat  eine  nicht  unbeträi'htliche  Tenacitüt,  kann,  vor  zerstörenden 
Einflüssen  geschüzt,  Jahre  lang  seine  contagiöse  Fähigkeit  bewahren,  wird  durch 
Eintrokiien  nicht  zerstört,  scheint  aber  durch  Chlor.  Alcool  und  langete  Einwirkunn: 
der  Atmosphäre  ,  wiewohl  nur  schwierig,  am  schnellsten  durch  höhere  Temperatur- 
grade  \ernichtet  zu  werden;  Leblose  Gegenstände ,  an  die  das  Vehikel  sich  an- 
Klebt,  können  auch  nach  Untergang  des -Vehikels  Träger  des  Contagiums  bleiben. 

Die  bekannten  Reeeptionsorte  des  Pokencontagiums  beim  Menschen  sind  : 

zuverlässig  die  Cutis,  zumal  wenn  sie  durch  eine  von  Epidermis  entblöste  Stelle 
in  unmittelijnren  Contact  mit  dem  Virus  kommt;  die  Wirkung  scheint  dabei  eine 
mehr  oder  weniger  örtliche  zu  bleiben; 

ohne  Zweifel  die  Schleimhäute,  doch  ist  es  unsicher,  welche  vorzugsweise: 
vielleicht  die  Lungen,  auf  welchen  selbst  jedoch  das  Gift  nicht  zur  Wirksamkeit  zu 
kommcu  pflegt,  umsomehr  aber  sich  im  ganzen  Körper  vertheilt,  vielleicht  der 
Magen,  indem  man  nach  dem  Verschlnkcn  von  Pokenkrusten  allgemeine  Eruptionen 
beobachtet  haben  will,  vielleicht  die  zugänglichen  Schleimhäute  j 

ob  auch  andere  olTen  liegende,  verwundete  Gewebe  Receptionsfähigkeit  für  das 
Variülvirus  haben,  ist  nicht  ausgemacht. 

Ausser  dem  Menschen  wirkt  das  Pokencontagium  auf  mehrere  Thierspecies :  am 
bekanntesten  sind  die  Poken  der  Kühe,  der  Scbäafe  und  die  sogenannte  Mauke  der 
Pferde.  Da  alle  diese  Formen  mit  seltenen  Ausnahmen  örtlich  verlaufen,  auch  nur 
exceptiouell  zu  Epizootieen  sich  erheben,  so  ergibt  sich,  dass  das  Pokengift  bei 
jenen  Thieren  gewöhnlich  nur  zu  verschw achter  Wirkung  kommt.  Doch  hat  man 
besonders  aus  Indien  Berichte  von  heftigen  epizootisch  herrschenden  und  mit  all- 
gemeinem Ausschlag  verlaufenden  intensiv  febrilen  Poken  unter  deoi' Hiidfleh, 
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welche  gleichzeitig  mit  Menschenpokcn  gehernicht  haben  sollen.  —  Die  Entstehung 
der  Kuhpoken  an  den  Eutern  hat  man  früher  oft  als  eine  spontane  angesehen,  eine 
Ansicht,  welche  bei  weiteren  Untersuchungen  mehr  und  mehr  sich  verloren  hat. 

Man  hat  darüber  j^ez weife It,  ob  die  verschiedenen  Formen  der  Poken  wechsel- 
seitig durch  Ck)ntagion  mitgetheilt  werden  können  und  ob  die  Contagien  identisch 
leieD.  In  Betreif  der  Identität  des  Gontagiums  der  vollkommenen  Variole  und  der 
Variolois  dürfte  der  Streit  aufgehört  haben ;  denn  die  Fälle ,  dass  von  Varioloiden 
aaa  vollkommene  Poken  und  von  diesen  aus  Varioloiden  entstanden  sind,  haben 
•ich  xusehr  vervielfacht,  als  dass  noch  Zweifel  übri^  bleiben  könntep.  Die  Differ- 
fftz  der  Kuhpoke  und' Menschenpoke,  früher  allgemein  angenommen,  neuerdings 
ÜMtebenao.  allgemein  für  beseitigt  gehalten,  fand  eine  Siaze  in  den  Beobachtungen 
B«üsquet^8,  der  mit  einer  Mischung  von  Vaccinstoff  und  Yariolstoff  impfte  und 
iweL  verschiedene,  ihrem  differenten  Ursprung  entsprechende  Exantheme  erhalten 
haben  will.  Es  dürfte  noch  nicht  an  der  Zeit  sein,  über  diese  vereinzelte  That- 
laehe  abzuurtheilen,  doch  kann  sie  noch  nichts  gegen  die  wesentliche  Identität  des 
Gontagiums  der  Thier-  und  Menschenpoken  entscheiden.  Diese  ist  vielmehr  darum 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  mau  (Thiele:  Henke's  Zeitschr.  XXXVIl.  1. 
Geeiy:  Observ.  on  the  Variolae  vaccinae  1840;  Reiter:  HenkeV  Zeitschr.  XL.  94 
n.  Andre)  durch  Impfung  von  Vartollyniphe  auf  Kühe  die  Vaccine  und  von  diesen  bei 
Meoachen  wiederum Schuzpoken  hervorgebracht  hat,  dass  man  (Girard)  Kuhpoken  auf 
Schaafe  impfte  und  davon  bei  einem  Kinde  Schuzpoken  erhielt,  und  dass  die  Melker 
pokcnkranker  Kühe  auf  Pferde  die  Mauke  übertrugen  und  mit  der  Mauke  zuweilen, 
wenn  auch  nicht  bei  allen  Versuchen,  so  vollkommene  Schuzpoken  bei  Menschen 
erhalten  wurden,  wie  von  der  Vacciae  (Hufeland 's  Journal  1827.  1);  wie  anderer- 
seits nach  T  h  0  m  8  0  n  eine  wahrscheinlich  besonders  disponirte  Frau  wiederholt 
darch  ihre  vaccinirteu  Kinder  mit  wahren  Menschenpoken  angestekt- wurde. 

Aus  unbekannten  Gründen  kommen  die  variolösen  Affecäonen  zeit- 
weise zu  grösserer,  epidemisclier  Verbreitung  und  können  dabei  einen 
der  Epidemie  eigenthümlichen  Character  der  Gutartigkeit  oder  Bösartig- 
keit zeigen. 

Die  zeitweise  Steigerung  der  sporadisch  durch  Contagion  sich'  fortschleppenden 
Einzelfälle  zu  grösseren,  selbst  verheerenden  Epidemieen  lässt  vermnthen,  dass  zu- 
weilen Süssere  Umstände  die  Entwiklung,  vielleicht  die  Vervielfältigung  des  Con- 
taeiams  begünstigen.  Denn  es  scheint  wenigstens  nicht  immer  die  Ursache  geringer 
oder  grosser  Verbreitung  der  Krankheit  in  wechselnder  Disposition  der  befallen 
werdenden  Individuen  zu  liegen:  Nach  Serrcs  soll  Trokenneit  der  Atmosphäre 
die  Ausbreitung  der  Poken  begünstigen ,  Feuchtigkeit  ihr  entgegenwirken.  Im 
Sommer  pflegen  die  Epidemieen  häufiger  aufzutreten  und  stärkere  Ausbreitung  zu 
fewinnen,  als  im  Winter.  Ausserdem  zeigen  sich  jn  grösseren  Zwischenräumen  be- 
deatende  Schwankungen,  so  dass  nach  mehreren  Jahren  selteuen  Vorkommens  die 
Krankheit  auf  einmal  zu  beträchtlicher  Ausbreitung  gelangt.  So  stieg  z.  B.  in 
Schweden  die  Pokenmottalität,  nachdem  sie  während  der  Jahre  1821 — 23  jährlich 
nnr  die  Zahlen  11,  12  und  S7  erreichte,  im  Jahr  1824  auf  560.  Aebnliche  Schwapk- 
uageu  wurden  auch  an  andern  Orten  beobachtet,  und  zumal  in  den  lezten  Jahren 
haben  auch  in  Deutschland  die  Pokcnep.idemieen  wieder  merklich  an  Heftigkeit 
und  Ausdehnung  gewonnen.   Es  ist  nicht  bekannt,  wovon  dieses  Verhalten  abhängt. 

Die  Disposition  ZU  der  Erlcranlcung  an  Poken  ist  ursprünglich  eine 
nahezu  allgemeine,  wird  aber  durch  gewisse  Umstände  modificirt  und 
sogar  getilgt : 

Sie  wird  erhöht  durch  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett. 

Sie  wird  vermindert : 

durch  das  vorgerükte  Alter, 

durch  das  Bestehen  andrer  Krankheiten, 

am  meisten  aber  und  bis  zu  vollständiger  Tilgung  durch  eine  statt- 
gehabte Pokendurchseuchung. 

Man  kann  theoretisch  annehmen,  dass  das  Resultat  der  Anstekung,  ihr  Zustande- 
kommen Oberhaupt,  wie  der  Grad  der  sich  eutwikelnden  Krankheit  einerseits  von 
der  Intensität  des  Contagiums  abhänge,  andrerseits  von  einer  freilich  durch  kein 
4Hident  Criteriam  zu  meeseiideD  Disposition  des  exponirten  }ndividaumB.    Soviel 
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ist  sirhor,  dass.  während  bei  dem  einen  Individaum  nach.Anfnahme  des  Giftet  fo- 
fort  die  charakteristische  Krankheitsich  entwikelt,  bei  einem  andern  selbst  die  wieder- 
holte Application  des  Contagiums  kleine  Wirkung  hat.  Jenes  besizf  demDach  die 
Disposition  zur  Erkrankung,  dieses  besizt  sie  nicht.  Während  das  eine  iDdividiinm 
durch  einen  schwachen  Pokenfall  schoi)  inficirt  wird^  wird  es  ein  anderes  nur  durch 
intense  Ffille  und  in  ausgebreiteten  Rpidemieen,  und  meist  zeigt  das  leztere  selbtt 
im  Falle  der  Infection  nur  massige  und  oft  unvollkommene  Krkrankoog,  während 
das  erstere  bei  derselben  Anstckung  heftig  ergriffen  wird.  Bei  dem  einen  ist  daher 
die  Disposition  als  beträchtlich,  bei  dem  andern  als  gering  anzusehen.  Pas  Vor- 
kommen solcher  Verschiedenheiten  der  individuellen  Disposition  ist  eine  aUticlirhe 
Thatsache.  Wir  kennen  die  wesentlichen  kifrperlichen  Verhältnisse^  auf  wetchen 
die  Verschiedenheit  der  Disposition  beruht,  nicht;  wir  kennen  nur  und  zwar  nur 
theilweise  die  Umstände,  von  denen  sie  abhängen. 

Es  ist  zweifelhaft,  ab  es  Menschen  gibt,  welchen  von  Natur  und  Urspmng  an  die 
Disposition  fehlt,  von  Pokencontagium  inficirt  zu  werden.  Doch  sind  aus  frflherer 
Zeit  Beispiele  bekannt  geworden,  dass  einzelne  Individuen  ,  selbst  bekannte  Aerzte 
(Bftrhaave,  Schacht,  Morgagni,  Diemerbroeck,  Beiloste)  troz  vielfacbeo 
Verkehrs  mit  Pokenkranken  niemals  befaHen  wurden.  Auch  bei  der  Vaccinatioo 
kommen  Fälle  vor,  dass' Kinder  bei  wiederholten  ""Impfungen  keine  Pusteln  zeigen. 
Doch  ist  in  diesen  Fällen  immer  noch  nicht  sicher,  ob  die  Abwteenheit.der  Dirao- 
sition  nicht  eine  bloss  temporäre  ist :  denn  es  kommt  vor,  dass  nach  einem  wieder- 
holten Fehischingen  der  Anstekung  doch  später  die  Krankheit  sich  entwikelt;  oder 
ob  die  Immunität  blös  scheinbar  und  die  Disposition  nur  sehr  gering  ist,  also  durch 
ein  intensives  Contagium  Anstekung  hervorgebracht  werden  könnte.  Auch  ist  d^k- 
bar,  dass  in^einzelnen  der  Fälle,  bei  welchen  das  Nichthaften  des  Contagiums  be- 
obachtet wurde,  die  Durchseuchung  im  Fötalzustande  stattgefunden  hat,  wenn  die 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  von  der  Krankheit  befallen  wurde,  wie  eine 
solche  intrauterine  Variolation  in  der  That  nachweislich  mit  dem  Erfolg  der  Auf- 
hebung der  Disposition  bei  dem  Kinde  zuweilen  geschieht. 

Kein  Alter  hebt  die  Disposition  zur  Pokeninfection  auf.  Von  der  Gebart  ftn,  ja 
sellist  schon  während  des  Intrauterinlebens  bis  zum  äussersten  Greisenalter  sind 
Pokenfalle  beobachtet  worden.  Jedoch  «cheint  das  Alter  vom  zweiten  bis  etwa 
40sten  Lebensjahre  am  vorwiegendsten  disponirt  zu  sein. 

Die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  erhöhen  die  Disposition  zu  denPoken, 
welche  in  dieser  Periode  nicht  nur  leichter  erworben  .werden,  sondern  auch  dicht- 
gedrängtere Eruptionen  machen  und  heftiger  verla^ifen.. 

Bestehende  Krankheiten  scheinen  die  Disposition  zu  den  Poken  zu  vermindern, 
ihre  Heftigkeit  aber,  w^enn  sie  sich  entwikeln,  zuweilei»  zu  steigern  und  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  zu  befördern, 

Die  Disposition  \iird  bei  einem  Individuum  getilgt  oder  doch  in  der  Regel  sehr 
vermindert  durch  eine  stattgehabte  Pok  endu  rchscuchuhg.  .  Die  Meinung 
jedoch,  dass  überhaupt  die  Poken  oder  wenigstens  ausgebildetere  Formen  derselben 
nicht  zum  zweiten  Male  befallen,  welche  früher  von  Manchen  (Werlhof,  van 
Swieten,  Chirac  etc.)  gehegt  wurde,  kann  als  widerlegt  angesehen  werden.  Ja 
selbst  mehrere  Male  ütid  sogar  in  kurzen  Zwischenräumen  sind  die  Poken  und 
zwar  zuweilen  in  ganz  vollkommener  Weise  bei  demselben  Individuum  beobachtet 
worden.  —  Beispiele  von  zwei-  und  mehrmaligem  Befallen  der  vollkommenen 
Poken  wurden  schon  längst  vor  der  Zeit  der  Einführung  der  Vaccination  beobach- 
tet. Eichhorn  schäzt  das  Verhältniss  der  doppelten  Anfälle  zu  den  einmaligen 
wie  1  :  2f»0 ,  Andere  freilich-  sehen  jene  als  weit  seltener  an:  La  Condamine 
z.  B.  rechnet  auf  50,(XK)  Pokenfalle  einen  Doppelfall.  An  Beispielen  von  mehr 
als  zweimaligem  Befallenwerden  fehlt  es  gleichfalls  nicht ,  und  es  scheint,  dass  es 
Individuen  gibt,  bei  welchen  aus  unbekannten  Gründen  eine  nocli  so  starke  Durch- 
seuchung die  Disposition  nicht  tilgt  oder  doch  deren  sehr  rasche  Wiederherstellung 
nicht  hindert.  Solche  Personen  mö^en  beliebig  oft  von  den  Poken  ergriffen  werden. 
So  gibt  Thomson  an,  dai^s  eine  Frau  sechsmal  mit  echten  Poken  behaftet  worden 
sei.  Meist  sind  die  wiederholten  Anfälle  weit  auseinandergerükt.  Zuweilen 'jedoch 
folgten  sie  sich  in  wenigen  Jahren,  selbst  Monaten.  Diemerbroeck  will  bei  vier 
Kindern  derselben  Familie  dreimalige  Pokendurchseuchung  innerhalb  sechs  Monaten 
beobachtet  haben.  Beispiele  von  Poken,  welche  sich  nach  zwei,  drei,  vier  Jahren 
wiederholten,  sind  keine  ausserordentlichen  Seltenheilen. 

Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass,  je  stärker  die  Darchseuchung 
statigehabt  hat,  um  so  sicherer  und  um  so  dauernder  das  Individujim  für  die  Zu- 
kunft geschüzt  ist.  Aber  auch  eine  massige,  selbst  geringfügige  Durchseuchunc,  das 
Vorhandengijwesensein   von   einigen  wenigen  Poken^stelD  vermrodert  fast  luuner 
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und  tilgt  bei  der  Mehrzahl  der  iDdividuen  die  Disposition ,  wenigstens  für  eine 
Beihe  voni  Jahren.  Ein  solcher  Effect  wird  in  wesentlich  gleicher  Weise  durch 
eipe  zuHillige  locale  Infection,  wie  durch  die  künstliche  Uebertragung  und  Tnocu- 
lation  der  ^enschenpoken  ^  wie  endlich  durch  die  Uebertragung  der  Poke  der 
TMere  (Ktthe)  auf  den  Menschen  (Vaccination)  bewirkt.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  troz  der  geringen  Anzahl  der  entstehenden  Pusteln,  selbst  nach  einer  einzigen, 
und  troz  der  oft  kaum  merklichen  Affection  des  Gesammtkörpers  eine  solche  Ver- 
IndemDg  des  Lezteren  hervorgebracht,  dass  er  bei  einer  neuen  Einfahrung  des  Giftes 
nicht  wieder  zu  erkranken,  vollkommen  gleichgiltig  gegen  dieselbe  ^u  bleiben  pflegt. 
Selten  erleidet  diess  schon  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Abheilung  der  Lokalpoke 
eine  Ausnahme:  doch  gibt  es  einzelne  Beispiele,  dass  sowohl  nach  der  InOculation 
der  Mentchenpoken  wie  nach  der  Vaccination  eipe  kurz  darauf  stattfindende  An* 
stekuDg  von  einem  Ausbruch  der  Poken  gefolgt  war.  Diese  Fälle  sind  analog  jenen, 
bei  welchen  auch  die  vollkommene  Durchseuchonsc  eine  erneute  Anstekung  Selbst 
in  der  nächstfolgenden  Zeit-  nicht  hinderte;  zufällig  und  durch  Inoculation  Ge- 
blätterte, wie  Vaccinirte  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  vollkommen  oder  nahezu 
gleich.  —  Dagegen  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  durch  sparsame  Pusteln 
(der  Menschenpoken  oder  der  Vaccine)  getilßte  Disposition  sich  im  Durchschnitt 
ungleich  häuOger  und  frühzeitiger  wenn  auch  in  oft  geringem  Maasse  wiederherstellt, 
als  bei  der  mit  Eruption  zahlreicher  Pusteln  geschehenden  Durchseuchung.  Denn 
wenn  auch  in  leztrem  Falle,  wie  srhon  bemerkt,  ein  erneutes  Befallenwerden  nicht 
eerade  selten  ist,  so  kommt  es  doch  bei  Variolinoculirten  und  vornehmlich  bei 
Vaccinirten  unendlich  häufiger  vor«  Bei  Lezteren  zumal  scheint  schon  nach 
10—15  Jahren  die  Dispositfon  in  sehr  vielen  Fällen  und  nach  20  Jahren  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wiedergekehrt  zu  sein.  Dagegen  dauert  der  Eiuflnss  der  frtlheren 
Durchseuchang;  sei  es  mit  zahlreichen,  sei  es  mit  sparsamen  Pusteln,  auch  nach 
Wiederkehr  der  Disposition  wenigstens  in  der  Weise  fort,  dass  die  unendliche 
Hehrzahl  der  nach  der  Durchseuchung  Befallenen  nur  die  ipilderen  Pokenforihen 
zeigen,  selbst  wenn  die  zweite  Infection  erst  30  Jahre  und  später  nach  der  ersten 
eintritt.  W^enn  bei  den  Yacciuirteu  .  oder  durch  Inoculation  der  Menschenpoken 
Geblätterten  dessenungeachtet  hin  ifnd  wieder  Fälle  einer  intensiven  späteren  Erup- 
tion beobachtet  werden,  so  ßiid^t  sich  dasselbe  exceptionelle  Verhalten  auch  bei 
Datflriicb  Geblätterten  und  ich  selbst  habe  einen  Sechzigjährigen  troz  in  seiner 
Jugend  durchgemachter  confluirender  Variolen  an  einer  schweren  neuen  Eruption 
erkranken  und  sterben  sehen.  In  dieser  Hinsicht  ist  demnach  der  Schuz  der  natür- 
lichen Poke  nicht  grösser,  als  der  der  inoculirtci)  oder  als  der  der  Vaccibe.  —  In 
keiner  Weise  lässt  sich  bestimmen ,  Y^orauf  die  Tilgung  der  Disposition  durch  die 
Durchseuchung  beruhe,  und  ebensowenig,  welche  Veränderungen  in  dem  Organis- 
mus die  wie  es  scheint,  allmälig  von  statten  gehende  und  sich  steigernde  W'ieder- 
kehr  der  Disposition  bedingen. 

Bei  dem  zufällig  oder  durch  Inoculation  Geblätterten  wie  bei  dem  Vaccinirten 
hängt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  neuen  Erkrankung  überdem  auch  von  der  Inten- 
sität des  einwirkenden  Coutagiums  ab.  ]^8  ist  nicht  selten,  dass  von  massigen 
und  sparsatben  Fällen  der  Inoculirte  und  Vaccinirte  nicht  inficirt  wird,  während 
nach  der  Berührung  eines  intensiv  Erkraukten  oder  in  einer  ausgebreiteten  Epidemie 
hei  ihm  gleichfalls  Poken  sich  entwikeln. 

II.  Pathologie. 

A.  Naeh  Einwirkung  der  Ursache^  d.  h.  der  Contagion  der  Poken  treten 
nicl^t  sofort  unmittelbar  Symptome  auf.  Vielmehr  findet  fast  in  allen 
Fällen  ein  Stadium  der  Latenz,  ein  Ineubationsstadium  statt,  während 
dessen  keine  krankhaften  Erscheinungen  bemerkt  werden. 

ist  das  Gift  auf  eine  beschränkte  Stelle  der  Haut  applicirt  worden  (durch  Ino- 
culation), so  beginnt  der  Krankheitsprocess  daselbst  meist  nach  zweimal  24  Stunden. 
Hat  das  Contagium  mehr  allgemein  gewirkt,  ohne  dass  eine  Hrtlirbe  Besudlung  mit 
Sicherheit  aufgefunden  werden  kann,  so  nehmen  die  Symptome  oft  erst  später,  nach 
4,  8,  14  Tagen,  laut  einzelner  Beobachtungen  selbst  erst  nach  mehreren  Wochen 
ihren  Anfang. 

B.  Die  Wirkungen  der  Pokeninfection  geben  sich  kund : 

durch .  ein  Exanthem ,  das  bei  örtlichem  Contacte  an  der  inficirten 
Stelle,  bei  allgemeiner  Itrfection  mehr  oder  weniger  verbreitet  fiber  die 
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ganze  Cutis  und  meist  auch  fiber  die  zugänglichen  Schleimhäute  sich  ent- 
wikelt,  bei  auch  nur  annähernd  vollkommener  Ausbildung  eine  fibrin- 
haltige,  später  eitrig  schmelzende  Absezung  in  der  obersten  Schicht  der 
Cutis  und  in  ihren  Follikeln  darstellt  und  das  Mittel  zur  Reproduction 
des  Contagiums  abgibt,  in  sehr  unvollkommenen  oder  abortiven  Fällen 
auf  der  Stufe  der  Bläschen ,  Knötchen  und  Roseolae  verharren  kann  und 
einen  je  nach  dem  Entwiklungsgrade  in  sich  streng  begrenzten  Verlauf  hat; 

durch  eine  AllgemeinstSrung  der  Constitution  in  der  Form  eines  mehr 
oder  weniger  heftigen  Fiebers,  welches  nur  in  den  leichtesten  und  ganz 
örtlichen  Infectionen  wegfällt; 

durch  eine  bald,  mehr,  bald  weniger  auCEallende  Störung  der  Gehim- 
functionen ; . 

durch  eine  Reihe  inconstanter  functioneller  und  geweblicher  Störungen 
der  verschiedensten  Organe; 

durch  inconstante  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Qualität  der 
Secretionen. 

Exanthem  von  mehr  oder  weniger  entschiedenem  Character  and  Fieber  sind  ^e 
einzigen  bekannten  wesentlichen  Folgen  der  Pokeninfection.  Nur  in.  den  leichtesten 
Flllen  von  Infeclion  ist  Exanthem  ohne  Fieber  oder  Fieber  ohne  Exanthem  vor- 
handen. Auch  die  Störungen  der  Gehirnfünctionen,  die  man  fast  in  allen  irgend  er- 
heblichen Füllen  wenigstens  in  geringem  Orade,  bei  intensiver  Erkrankung  in  sehr 
heftiger  Entwiklung  wahrnimmt,  scheinen  eine  unmittelbare 'Folge  deir  Einführung 
des  Virus  zu  sein  und  haben ,  wenn  auch  In  geringerem  Grade  als  bei  Scharlach, 
doch  immer  noch  auffallende  Analogie  mit  der  Narcofisation. 

Ob  die  übrigen  Störungen  localcr  Functionen,  ob  die  vorkommenden  geweblichen 
Veränderungen,  die  hin  und  wieder  beobachteten  Abweichungen-  des  Blutes  und  der 
Excretionen  in  einer  directcn  Beziehung  zur  Infeclion  wenigstens  in  intensiven 
Fällen  stehen,  oder  nur  die  Folge  der  durch  Fieber  und  Hautkrankheit  hervorge- 
brachten Unordnung  im  Organisnius  sind  und  älßo  nur  mittelbar  von  der  Krankhnt 
abhängen,  lässt  sfch  nicht  bestimmen.  Jedenfalls  ist  bei  ihnen  nichts  ihrer  Art  na<$h 
Characteristisches ,  Specifi^ches  und.  nicht  auch  in  andern  olKie  virulente  Ursachen 
entständnen  Krankheiten  ganz  ebenso  Vorkommendes  nachgewiesen  ;  und  jeden- 
falls kann  jede  einzelne  dieser  Störungen  und  können  sämmtliche  fehlen  und  bleiben 
in  der  That  äusserst  häufig  aus.  Es  dürfte  daher  gerechtfertigt  sein,  selbige  als 
acccBsorisch ,  als  Complication  anzusehen. 

1.  Der  Beginn  der  Krankheitserscheinungen  kann  auf  der  Haut  statt- 
finden. 

Diess  ist  der  seltnere  Fall,  ausser  bei  sehr  beschränkten  (inoculirten), 
höchst  sparsamen  oder  sehr  unvollkommen  sich  entwikelnden  Eruptionen. 

# 

Ein  solcher  Beginn  der  Krankheitserscheinungen  mit  den  Localveränderungen  auf 
der  Uaut  wird  fast  constant  bei  der  Vaccine  beobachtet, 

nicht  selten  bei  durch  zufällige  Contagion  entstandenen  Localpoken,  d.h.  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  bei  einem  wenig  disponirten  Individuum,  das  sich  der  Anstekung 
ausgesezt  bat,  an  irgend  einem  Theil  des  Körpers,  zumal  an  einem  solchen,  der  in 
Contact  mit  dem  Anstekungsstoffe  gekommen  war,  eine  einzelne  oder  sehr  wenige 
Pusteln  sich  entwikeln, 

sehr  selten  bei  Varioloiden. 

Aber  auch  in  den  allerleichtesten  nicht  durch  lopische  beschränkte  Anstekung 
entständnen  Fällen  bemerkt  man  bei  genauer  Aufmerksamkeit,  nicht  selten  wenig- 
stens einige  Unbehaglichkeit ,  Ermüdung,  Krankheitsgefühl,  leichte  Fieberbeweg- 
ungen, ehe  die  Hautveränderungen  sich  zeigen. 

2,  Der  Anfang  der  Krankheitserscheinungen  mit  Störungen,  welche 
eine  Gesammterkrankung  des  Organismus  anzeigen,  ist  der  gewöhnliche 
(Prodromaifieber). 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  ohne  alle  Vorboten  die  Erkrankung 
plSzlich  und  mit  sehr  entschiednen  Symptomen  in  die  Erscheinung,  und 
iwar. beginnt  sie: 

am  häufigsten  mit  einem  Frost, 

häufig  mit  Kopfweh, 

ausnahmsweise  mit  andern  Erscheinungen:  Hamorrhagieen ,  Delirien, 
Erbrechen  etc. 

An  diesen  Anfang  schliesst  sich  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
mit  continuirlichem,  selten  remittirendem  oder  intermittirendemTypus  an, 
welches  fast  immer,  bis  zur  Eruption  fortdauert. 

Nur  ausnahmsweise  beginnt  die  Erkrankung  alhnälig  mit  den  Erschein- 
ungen allgemeinen  Uebelbefindens ,  Kopfsymptomen,  Störungen  der  Di- 
gestionsorgane und  wechselndem  Frösteln  und  Hize. 

la  allen  irgend  betrSchtlicheren  Fällen  und  in  vielen  leichten  eehen  dem  Auf- 
treteD  der  Hauterkrankung  Symptome  einer  AllgemeinstÖrung  voran.  Sie 
steUen  einen  fieberhaften  Zusland  dar,  der  verschiedene  Grade  haben  kann,  bei 
•Her  Mannigfaltigkeit  aber  doch  nicht  ohne  Eigenthflmlichkeiten  ist.  Oft  ist  das 
Fieber  so  mSssig,  dass  der  Kranke  gar  nicht  bett)8gen>  wird,  und  erhält  sich  in 
dieser  Mäsüigkeit  bis  zur  Eruption ,  welche  ausbricht,  ehe  noch  irgend  ein  bedeut- 
enderes Symptom  sich  gezeigt  hat.  Doch  ist  auch  in  diesen  FäJlen  meist  eine  un- 
fewOhnlicne  Eingenommenheit  des  Kopfes,  oft  wirklicher  Schmerz  uud  sind  reissende 
Empfindungen  in  den  Gliedern  zu  bemerken.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist 
das  Fieber  beträchtlicher  entwikelt,  sehr  oft  so  heftig,  dass  mau  die  schwersten 
anderartigen  Krankheiten* erwarten  zu -dürfen  meint.  Die  Hize  der  Haut, .die  Puls- 
frequenz, der  Durst  sind  wie  in  Fiebern  sehr  schweren  Grades  gesteigert.  Die 
erstere  beträgt  32Va  biiJ  3;^V/i  der  Puls  nicht  selten  120«  und  darüber,  und  zwar 
kommt  ein  so  bedeutendes  Fieber  auch  in  solchen  Fällen  vor,  bei  welchen  die 
spätere  Eruption  geringfügig  und  unvollkommen  ausfällt.  Vor  allem  aber  ist  bei 
irgend  heftigeren  Fällen  fast  immer  ein  äusserst  heftiger,  betäubender  Kopfschmerz 
vorhanden,  der  bei  Ennachsenen  mit  äusserster  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ver- 
t^undcn,  nicht  selten  iu  massiges  oder  heftiges  Irresein  übergeht.  Bei  Kindern  ist 
sehr  häufig  ein  schlafsüchtiger  Zustand  vorhanden,  wobei  sie  viel  im  Schlafe  sprechen, 
von  Zeit  zu  Zeit  zusammenfahren,  anfschreken,  mit  dem  Kopfe  im  Kissen  bohren 
und  stet«,  sobald  sie  bei  sich  sind,  über  den  Kopf  klagen.  Kleinere  Kinder  ver- 
fallen nicht  selten  in  Convulsionen.  Dabei  sieht  das  Gesicht  gewöhnlich  sehr  krank, 
meist  echanffirt,  doch  oft  auch  sehr  bleich  und  collabirt  aus  und  die  Carotiden 
pnlsiren  oft  gewaltig.  Diese  Erscheinungen  sind  der  Art,  dass  man  häufig  bei  Er- 
wachsenen an  den  Beginn  eines  schweren  Typhus,  bei  Kindern  an  eine  tubei- 
culffse  Meningitis  denkt.  Sehr  oft  treten  auch  Unniachten  ein  und  fast  immer  ist 
der  Schwindel  beträchtlich.  Weiter  hi^rt  man  den  Kranken  gewöhnlich  über  Steif- 
heit und  heftige  Schmerzen  in  der  Büken-  und  Lendengepend,  sowie  über  Schmerzen 
in  den  Gelenken  und  Gliedern  klagen,  der  Art,  dass  der  Schein  entstehen  kann, 
als  wolle  sich  ein  acuter  Hheumatismus  ausbilden.  Fast  immer  bestehen  daneben 
bedeutende  Symptome  vom  Durmcanal:  der  Appetit  fehlt  gänzlich,  die  Zunge  ist 
belegt,  der  Geschmak  pappig  und  eklig,  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches 
Erbrecheir,  zuweilen  nicht  unbeträchtliche  Schmerzen  im  Epigastrium  und  im  übrigen 
Bauch,  zuweilen  Diarrhoe  mit  CoHkschmerzen .  Erscheinungen,  welche  ihrerseits 
dazu  beitragen  können ,  einen  Typhus  erwarten  zu  lassen.  Doch  unterscheidet  sich 
das  Eruptionsfieber  bei  den  Poken  schon  durch  die  Plözlichkeit  des  Eintritts, 
durch  die  Baschheit,  mit  der  es  den  höchsten  Grad  erreicht,  von  dem  typhösen. 
Ueberdiess  treten  meist  einige  weitere  Erscheinungen  hinzu,  die  dem  Tvphus  fremd  . 
zu  sein  pflegen:  Niesen  und  Kizeln  in  der  Nase,  zuweilen  etwas  Nasenbluten, 
Brennen  der  Augen,  Thränenfliessen ,  Böthe  der  Conjunctiva,  leichte  Schlingbe- 
schwerden und  Böfhung  des  Schlundes:  Symptome,  welche  eine  Masexneruption 
erwarten  lassen  könnten.  Häufig  ist  auch  Dyspnoe,  Angstgefühl,  Husten  und  Seiten- 
stechen vorhanden  :  auch  Palpitationen  sind  nicht  selten. 

Zuweilen  ferner  stellen  sich  in  dem  Fieber  auffallende  Bcmissionen,  selbst  Inter- 
missionen  und  Exacerbationen  her,  so  dass  die  Vermuthung  eines  Wechsel fiebers 
nahe  liepen  kann.  Doch  ist  der  Verlauf  dieses  Prodromalfiebers  zu  kurz,  als  dass 
die  RemiMioaen  sich  mehrmals  wiederholen  könnten.  Dagegen  kann  eine  einmalige 
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Remission  so  vollständig  sich  ausbilden,  dass  die  Temperatar  3®  weniger  als  vor- 
nnd  nachher  beträgt,  und  der  Puls  in  der  Zeit  des  Nachlasses  zu^n  Normalen  und 
unter  dasselbe  herabsinkt ;  auch  das  Wohlbefinden  kann  in  solchen  Fällen  vor- 
übergehend sich  so  vollständig  herstellen,  dass  der  Schein  einer  eingetretenen  Re- 
c'onvalescenz  entsteht,  bis  die  neue  Exacerbation  den  Irrthum  beseitigt  Die 
Remissionen  dauern  12  bis  24  Stunden  und  die  auf  sie  folgende  Exacerbation 
pflegt  die  Höhe  der  vorangegangenen  Eieberbewegung  zu  erreichen. 

In  manchen  Fällen  gehen  der  Pokeneruption  Zeichen  eines  tiefen  Sopors  oder 
Symptome  von  hämorrhagischer  Diathese  (vorgeschrittener  Hypfnose):  starke  Blut- 
ungen aus  Nase,  Magen,  Darm,  Lunge,  Ecchymosen,  Petechien  mit  tiefer  Prostration 
voran.  Solche  Fälle  können  tödtlich  werdfen ,  ehe  die  Eruption  deutlich  erfolgt, 
oder  leiten  sie  die  heftigsten  confluirenden  Eruptionen  und  hämorrhagische  Poke& 
ein.  Doch  bemerkt  man  zuweilen,  dass  jene  schweren  Zufälle  von  einem  massig 
•  sich  gestaltenden  und  gutartig  verlaufenden  Ausschlage  gefolgt  sind. 

^m  Allgemeinen  lassen  die  Symptome  des  Fiebers,  je  heftiger  sie  sind,  immer 
aueh  eine  um  so  stärkere  Eruption  erwarten,  doch  hängt  ihre  Heftigkeit  vielfach 
auch  von  der  Beschaffenheit  der  Constitution  ab  und  man  bemerkt  nicht  seltjen, 
dass  bei  irritabeln  Constitutionen  oder  bei  sehr  vollblütigen  Subjccten  sehr  heftige 
ZulHlle  einer  verhältnissmässig  geringen  Eruption  vorangehen.  So  sicher  eine  zahl- 
reiche, ausgebreitete  und  intensive  Eruption  stets  von  einem  heftigen  Fieber  eiü- 
-geleitet  ist,  so  ist  dagegen  mit  einem  massigen  Ausschlag  nicht  nothwendig  der 
Fiebergrad  parallel ,  vielmehr  ist  die  Heftigkeit  des  einleitenden  Pokenfiebers  im 
Verhältniss  zu  den  Localcrscheinungen  oft  ungemein  gross  und  gewöhnlich  wöit 
beträchtlicher,  als  bei  den  meisten  andern  sich  localisirenden  Fiebern. 

In  manchen  Fällen  hebt  sich .  der  auf  die  besagte  Weise  gestaltete  Fieberanfall 
nach  einigen  Tagen  unter  reichlichen  Schweissen,  ohne  dass  irgend  ein  Hautaus- 
schlag ocier  wenigstens  ohne  dass  irgend  eine  characteiistische  Form  eines,  solchen 
sich  einstellt.  Man  hat  in  derartigen  Fällen,  wenn  notorisch  eine  Berührung  mit 
Pokenkranken  vorangegangen  war.  wenn  eine  Pokenepidemie  herrschte,  wenn  die 
Fiebersymptome  sich  ganz  ähnlich  dem  Prodromal fieber  der  Poken  verhielten  und  doch 
nirgends  eine  Localisation  bei  dem  heftigen,  rasch  ablaufenden  Fiebersturme  aufzu- 
finden war,  eine  Pokeuinfection  ohne  Productbilduug,  eine  Febris  variolosa 
sine  variolis  angenommen.  Theoretisch  lässt  sich  hiegegen  tiicht  das  Geringste 
einwenden,  sobald  man  die  Pokenkrankheit  nicht  als  reine  Hautaffection,  sondern  als 
Constitutionsstörung  und  AUgemeininfection  betrachtet  und  wir  haben  in  ähnlichen 
Fällen  von  Typhus  ohne  Darmerkrankung  eine  vollkommene  Analogie  für  diesen 
Vorlauf  der  Pokenkrankheit. 

An  das  eben  gedachte  Verhalten  scbliessen  sich  die  Fälle  ai^,  in  welchen  das 
Fieber  gleichfalls  ohne  Entwiklung  eines  Ausschlages  sich  ermässigt  uud  erst  bei 
vurgeschrittner  Abnahme  oder  nach  dem  gänzlichen  Erlöschen  der  Fiebersymptome 
unerwartet  eine  massige  pokcnähnliche  Eruption  zum  Vorschein  kommt ,  Fälle, 
welche  jodoch  nicht  häufig  sind.  Doch  ist  in  allen  diesen  Fällen,  zumal  bei  der 
Febris  variolosa  i^ine  Variola  nicht  zu  verkennen,  dass  die'Sicherstellufog  der  Diag- 
nose gewöhnlich  misslich  bleibt  und  selten  zu  mehr  als  subjectiver  Evidenz  er- 
hoben werden  kann. 

3.  Das  Exanthem. 

Am  3.,  4.  oder  5.,  zuweilen  schon  am  2.  oder  erst  am  6.  Tage  des 
Fieberverlaufes,  selten  später,  tritt  die  Eruption  in  linsengrossen ,  dis- 
seminirten  und  theilweise  confluirenden  Hyperämieen  zuerst  im  Gesicht, 
sofort  zerstreut  über  den  ganzen  Körper,  zuweilen  unter' beissenden  Em- 
pfindungen auf.  Die  Fleken  stehen  gewöhnlich  dichter  gedrängt  im  Gc-» 
sieht,  sowie  an  Stellen,  welche  zarte  oder  hyperämisirte  Haut  haben  (Senf- 
taige,  Blasenpflaster  etc.).  Sie  sind  sparsamer  und  erscheinen  etwas  spüiter 
am  Hals,  auf  der  Brust,  dem  Bauch'  und  den  Extremitäten,  immer  aber 
auch  auf  dem  behaarten  Theil  d^  Kopfs,  wo  sie  zuweilen  freilich  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  auftreten. 

Schon  am  zweiten  Tag  erheben  sich  die  rothen  Fleken  zu  kleinen  roth- 
braunen Knötchen :  diese  werden  allmälig  breiter,  flachen  sich  sofort  etwas 
ab  und  man  bemerkt  offenbar,  dass  der  Mittelpunkt  des  Knötchens  etwas 
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weniger  erhoben  ist,  als  die  Umgegend.  Das  Knotehen  wird  nun  auf  seiner 
Höhe  blasser,  weissgeib,  enthält  bereits  eine  helle  Flüssigkeit  neben  festem 
Exsudat,  nimmt  an  Grosse  zu,  während  ungefähr  am  dritten  Tag  nach 
der  Eruption  der  Mittelpunltt  nun  auffallend  eingedrükt  erscheint^  wie 
ein  Nabel  (Delle  der  Pokenpustel).  Dabei  ist  der  nächste  Umkreis  jeder 
anleinen  Stelle  massig  oder  lebhaft  geröthet. 

Zwischen  dem  3-^6 ten  Tag  wird  der  Inhalt  des  Knötchens  immer 
flfissiger.  Die  Poke  hat  jezt  die  Form  einer  halbdurchschnittenen  Erbse, 
wird  gewölbter  und  der  Nabel  fängt  an  sich  auszugleichen,  ist  am  sechs- 
ten Tag  oft  nur  noch  sehr  undeutlich.  Beim  Anstechen  erhält  man  etwas 
halbdurchsichtige  Flüssigkeit,  jedoch  entleert  sich  durch  den  Stich  noch 
nicht  die  ganze  Pustel. 

Um  den  sechsten  Tag  nimmt  in  vielen  Fällen  der  rothe  Hof  der 
Poke  an  Umfang  beträchtlich  zu,  wird  dunkler,  die  Haut  schwillt  an, 
wird  mehr  oder  weniger  brennend  und  schmerzhaft.  Damit  vergrössert 
sich  die  Pustel  aufs  Neue,  wird  gelb  und  kuglig,  verliert  jezt  vollkommen 
den  nabdartigen  Eindruk  und  entleert,  wenn  sie  angestochen  wird,  ihren 
Inhalt,  der  nun  diker  gelber  Eiter  ist,  vollständig. 

Wiederum  ein  paar  Tage  verharrt  die  Pustel,  wenn  sie  in  Ruhe  ge- 
lassen ¥nird,  in  dieser  Weise.  Allmälig,  etwa  nach  zweimal  24  Stunden, 
beginnt  die  Röthe  wieder  sich  zu  massigen  und  zu  erbleichen.  Der  Inhalt 
der  Pustel  fangt  nun  an  zu  vertroknen.  Es  bildet  sich  auf  ihrer  Spize  ein 
zuerst  gelblicher,  dann  braun,  zulezt  schwarz  w  erdender  Schorf,  der  sich 
immer- mehr  über  die  ganze  Fläche  der  Pustel  ausbreitet,  immer  härter 
und  trokener  wird,  unter  dem  die  Hautröthung  immer  mehr,  jedoch  oft 
unter  empfindlichem  Beissen  und  Juken  verschwindet,  während  sich  häufig 
ein  vorübergehendes  Hautödem  einstellt,  und  der  nach  etwa  acht  Tagen 
abfallt  und  auf  der  Haut  einen  anfangs  erhabenen,  dunkelrothen,  in  der 
Kälte  blau  werdenclen  Flek  zurüklässt,  welcher  sich  im  Laufe  von  Monaten 
und  Jahren  immer  mehr  zusammenzieht  und  in  eine  deprimirte  weisse, 
oft  mit  schwarzen  Punkten  besezte  Narbe  verwandelt. 

Untersucht  man  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwiklnng  einer  normalen 
Poke  deren  iunecen  Bau ,  so  findet  mau  in  der  ersten  Zeit  der  Bildung  des  Knöt- 
chens die  untersten  Schichten  der  Kpidermis  aufgelokert,  ^ie  spongiös ,  mit  einer 
etwas  röthlichen  Feuchtigkeit  durchdruugen.  Die  Epidermis  sizt  nur  loker  auf  der 
Cutis  und  iSsst  sich  ,  wenn  man  einen  Kreisschnilt  durch  die  Oberhaut  um  das 
Knötchen  gemacht  hat,  leicht  mit  der  Pincette  entfernen.  Die  Oberfläche  der  Catis^ 
selbst  ist  mit  Blutpunkten  besezt.  Wählend  des  Wachsthums  nimmt  die  Succulenz' 
der  unteren  Epidermislagen  shi,  zugleich  erscheint  jezt  eine  plastische,  fest  anhäng* 
ende,  Gruben  zeigende  Exsudation  auf  der  Cutis  und  es  bildet  sich  eine  kleine 
Menge  flüssigen  Exjsudats ,  das  in  einzelneu  Gruben  und  Räumen  der  plastischen 
Ausschwizung  sich  befindet  und  durin  eingeschlossen  ist.  Die  Epidermis  wird  in 
die  Höhe  gedrängt,  bleibt  jedoch  durch  einen  Faden,  der  von  der  Mitte  der  Stelle 
bis  zur  Cutis  verläuft  und  ohne  Zweifbi  der  Ausführungsgang  eines  Follikels  ist, 
mit  der  Lederhaut  in  Verbindung.  Beim  weiteren  Fortschreiten  schmilzt  das  feste 
Exsudat  immer  niehr,  vereinigt  sich  mit  dem  flüssigen  zu  Eiter,  der  Faden,  welcher 
den  Nabeleindruk  hervorbrachte,  berstet  oder  wird  consumirt  und  die  Pustel  kann 
sich  wölben.  Die  Gefässe  der  Cutis  unter  der  Pustel  !>iud  jezt  weniger  injicirbar, 
als  die  des  Umkreises,   ofi'enbar  weil  sie  selbst  bei  der  Entzündung  obliterirt  sind. 

Von  diesem  örtlichen  Verlaufe  der  Pöke  kommen  mehrfache  Abweich- 
ungen vor,  welche  zur  Aufstellung  besonderer  Formen  Veranlassung  ge- 
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geben  haben.  Solche  Abweichungen  sind  nicht  nur  bedingt  durch  die 
individuellen  Verhältnisse  und  Dispositionen  des  Erkrankten  und  die 
Intensität  und  Applicationsstelle  des  zur  Wirkung  gekommenen  Con- 
tagiums;  sondern  fast  in  jedem  Falle  reichlicherer  Eruption  finden  an 
den  verschiedenen  Körperstellen  Variationen  in  der  Entwiklung  und  Form 
der  einzelnen  Poken  statt,  welche  theils  von  localen  Einflössen  und  Dis- 
positionen abhängen,  theils  in  ihren  Ursachen  nicht  zu  ergründen  sind. 

Wenn  man  solche  Verschiedenheiten  durch  besondere  Benennungen  bezeichnet 
und  %ie  in  der  Beschreibung  auseinanderhalten  muss,  so  hat  man  nicht  zu  vergessen, 
dass  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  den  einzelnen  Formen  stattfinden  und  dass 
das  Individuum,  welches  überwiegend  die  eine  Form  darbietet,  sehr  gewöhnlich  in 
sparsamerer  Menee  auch  die  Qbrigen  zeigt  Ebendarum  isst  es  auch  von  geringem 
practischem  Vortneil ,  diese  Formen  zu  mannigfaltig  zu  specificiren ,  und  es  kann 
genügen ,  als  Abweichungen  von  dem  normalen  Verlauf  nur  wenige  Typen  auf- 
zustellen. 

a.  Typus  der  confluirenden  Poken. 

Die  einzelnen  Pok^n  stehen  so  dicht ,  dass  sie  schon  bei  der  Bildung 
der  Knötchen,  noch  mehr  bei  der  Füllung  derselben  mit  flüssiger  Ex- 
sudation und  bei  der  Vereiterung  sich  vereinigen.  Sofern  diese  Confluenz 
auf  kleine  Stellen  beschränkt  ist,  bedingt  sie  einen  nach  allen  Hinsichten 
höchst  intensiven  Verlauf,  führt  überdem  fast  sicher  zu  Ulcerationen  und 
hinterlässt  untUgbare  Narben. 

Eine  sehr  beschränkte  Confluenz  findet  sich  in  allen  Fällen  mit  irgend  reichltcber 
Eruption  uud  schliesst  einen  im  Uebrigen  milden  Verlauf  und  selbst  eine  anvoU- 
kommeno  Entwiklung  der  Poken  nicht  aus.  Eine  ausgedehnte  Confluenz  kaqn  nicht 
ohne  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  stattfinden  und  ist  fast  immer  von 
bedeutenden  Zerst^lrungen  gefolgt. 

Die  Confluenz  der  Poken  kann  bedingt  sein: 

durch  eine  intensive  Infection,  daher  sie  in  den  schweren  Epidemieen  der  frahereii 
Zeit  unendlich  gewöhnlich  wr ; 

durch  eine  grössere  individuelle  Disposition  fflr  das  Contaeinm.  daher  sie  bei  den 
Poken  nicht  zuvor  Geblätterter  und  nicht  Vaccinirter  ungleich  häufiger  und  ungleich 
ausgedehnter  zu  sein  pflegt; 

durch  habituelle  oder  momentane  begOnstigende  Verhältnisse  der  Constitption: 
Plethora,  Schwangerschaft,  Wochenbett; 

durch  locale  Dispositionen  der  Haut,  starkes  Schwizen  derselben,  reizende  Einfiflsse 
(zu  warmes  Verhalten,  Cataplasmen.  Senftaige,  Krazen  etc). 

Ist  die  Entwiklung  der  Pokenstellen  von  Anfang  eine  flberaus  reichliche,  so  be- 
ginnen die  örtlichen  Störungen  häufig  nicht  mit  einzelnen  flohstirhartigen  Fleken. 
sondern  wenigstens  im  Gesicht  mit  einer  verbreiteten  rothlaufartigen  Röthe  und 
Schwellung.  Anderemale  werden  die  Poken  erst  durch  Nachausstösse  confluirend. 
Immer  sind  sie  im  Gesicht,  zumal  in  der  Nähe  der  Nase,  am  dichtesten,  an  Brost 
und  Gliedern  wohl  sehr  zahlreich,  aber  höchstens  in  kleineren  Gruppen  zusammen- 
fliessend.  Nur  am  Gesäss  und  an  den  inneren  Flächen  der  Schenkel  werden  sie 
auch  häufiger  confluirend,  besonders  bei  Kindern.  Von  Tag  zu  Tag  nimmt  die 
Schwellung  des  Gesichts  unter  heftigen  Schmerzen  zu  ,  die  Auglider  sind  so  in- 
tUtrirt,  dass  die  Augen  nicht  geöfl'net  werden  können.  Dabei  fehlen  niemals  beden- 
lende  Afl'ectionen  des  Schlundes  und  der  Luftwege  Bei  der  Erhebung  der  Knöt- 
chen sind  diese  dicht  gedrängt  und  an  einzelnen  Stellen,  im  Gesichte  wenigstens, 
nicht  geschieden.  Schon  bei  der  ersten  Pustelbildung  vereinigen  sich  noch  weitere. 
Wenn  nun  die  Voreiterung  beginnt,  so  fliesst  im  Gesicht  Alles  zusammen,  die  saaze 
sehr  geröthete  und  leicht  blutende  Cutis  ist  mit  einer  pseudomembranösen  Schicht 
überzogen  uud  die  heiligsten  Schmerzen  peinigen  den  Kranken.  Das  subcutane 
Zellgewebe  ist  stark  angeschwollen  und  an  verschiedenen  Stellen  bilden  sich  Absce- 
dirungon,  die  oft  beträchtliche  Ausbreitung  zeigen,  auch  in  die  Tiefe  gehen.  Im 
Ohr  entstanden  zerstören  sie  oft  das  Gehörorgan.  Auch  in  der  Cornea  und  vordern 
Augenkammer  entstehen  oft  Abscesse,  welche  aufbrechen  und  zum  Ausfliesaea  des 
Auges  fahren.    An  den  Gliedern  verlaufen  indessen  die  flbrigens  meist  sehr  dicht- 
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•tehenden  Poken  in  der  gewöhnlichen  Weise.  —  Endlich  be^nnt  die  Schwellung 
im  Gesicht  nachzulassen,  das  Exsudat  zu  vertroknen  und  in  bräunliche  Krusten  sich 
ta  verwandeln,  die  oft  eine  zusaramenhSngende  Maske  Über  das  ganze  Antiiz  oder 
Ober  erOasere  Streken  desselben  darstellen.  Es  tritt  jezt  ein  äusserst  lästiges  Beissen 
und  Jaken.  ein,  das  den  Kranken  oft  veranlasst,  die  Krusten  abzukrazen ;  schwierig 
heilende,  hartnäkige  Versch wärungen  der  Stellen  sind  hievon  die*  Folge.  Nach  5 — 8 
Togen  ungefähr  fangen  die  Krusten  an  sich  von  selbst  loszulösen  und  hinterlassen 
eine  braunrothe  Haut  -mit  zahlreichen  Erhöhungen  und  VertieAingen ,  mit  einer  sehr 
feinen  Epidermis  und  mit  vielen  kleineren  und  grösseren  unregelmässie;en  Narben  und 
nicht  verheilten  Geschwtlreh.  Je  mehr  die  Haut  im  Al^rlaufe  von  Wochen  und  Mo- 
naten erblasst,  um  so  mehr  treten  die  Narben  hervor ,  die  zuweilen  in  furchtbarer 
Weise  das  Antliz  entstellen. 

Zuweilen  geht  die  Entzflndung  auf  ihrer  Höhe  sowohl  ii^  Gesicht,  als  auch  und 
noch  mehr  an  andern  Stellen,  wo  sich  Confluenz  der  Poken  zeigte,  in  Gan|rän  Aber. 

Ueberdem  wird  die  Hnut  oft  noch  nachträglich  der  Siz  von  hartnäkigen  Eruptionen 
anderer  Art:  Ecthyma,  Bhypia,  Furunkeln,  oft  von  Verschwärungcu,  die  in  die  Tiefe 
greifen ;  nicht  selten  entstehen  Caries  und  Necrose  oberflächlich  gelegener  Knochen. 

b.  Typen  unvollkommen  sich  entwikelnder  Poken. 

In  den  meisten  Fällen  reichlicher  Eruption  abortiren  mehr  oder  weniger 
zahlr^che  Fleken  schon  auf  dem  Stadium  der  Hyperämie,  andere  auf  dem 
des  Knötchens  und  noch  andere  troknen  ab ,  nachdem  sich  der  flüssige 
Inhalt  hergestellt  hat  und  ehe  derselbe  sich  in  Eiter  umwandelte. 

Andere  entwikeln  sich  ungewöhnlich  rasch  zu  kleineren  und  grösseren 
eitergefällten  Pusteln  und  zwar  schon  unter  dem  Einfluss  der  ersten 
Hyperämie:  der  Inhalt  ist  dabei  weniger  reich  an  plastischen  Bestand- 
theilen,  das  consolidirte  Exsudat  und  die  Infiltration  fehlen  ganz  und  der 
Process  wikelt  sich  in  kürzerer  Zeitdauer  und  mit  geringeren  loyalen 
Beschwerden  ab. 

Diese  in  vielen  Fällen  nur  theilweise  unvollkommenere  oder  rapidere 
Entwiklung  und  raschere  Abheilung  kann  in  andern  Fällen  sämmtliche 
Poken  betreffen,  wodurch  ein  ungleich  milderer^  aber  auch  ein  weniger 
regelmässiger  Verlauf  bedingt  wird  (Variola  mitigata,  Variolois). 

Die  partiell  abortirenden  oder  zur  frühzeitigen  Abheilung  kommenden  Poken 
werden  bei  intensiver  Eutwiklung  zahlreicher  anderer  gewöhnlich  nicht  weiter  be- 
achtet und  der  Fortgang  der  Krankheit  wird,  wenn  jene  die  Miuderzahl  sind,  nicht 
wesentlich  verändert. 

Dagegen  stellt  sich  bei  Individuen,  welche  yaccinirt  waren  oder  die  Poken  selbst 
durchgemacht  hatten,  im  Falle  neuer  Infectiön  die  Krankheit  fast  immer  in  einer 
milderen  Form  dar  cV  a  riola  mitigata,  mod  i  f  i  cata,  Ya  r  iolois).  Auch  in 
andern  Fällen,  bei  nicht  Vaccinirten  und  nicht  Variolirten  kann  zuweilen  eine  solche 
mildere  Form  entstehen,  und  man  sieht  dieselbe  nicht  nur  gegenv% artig  in  Folge  der 
Schwächung  des  Contaglums  durch  die  Befreiung  der  grössten  Zahl  der  Vaccinirten 
auch  bei  Nichtvaccinirten  häufiger,  als  die  iuteusive  und  vollkommene  Poke;  son- 
dern selbst  in  früheren  Zeiten  scheinen  nicht  selten  sowohl  einzelne  Individuen. 
ala  auch  zuweilen  ganze  Epidemieen  den  mildern  und  unvollkommenen  Charakter 
gezeigt  zu  haben. 

In  diesen  Fällen  der  Variola  mitigata  oder  Variolois  sind  die  Poken  gewöhnlich 
weit  sparsamer  der  Zahl  nach  und  ein  Confluiren  derselben  findet  nicht  oder  doch 
meist  nur  an  sehr  beschränkten  Stellen  statt.  Weun  sie  auch  über  den  ganzen  KOr» 
per  zerstreut  sind,  namentlich  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  meist  befallen  und 
an  einzelnen  Ot^en  sehr  reichlich  sich  entwikeln,  so  finden  sich  doch'  immer  da 
und  dort  Stellen,  wo  sie  äusserst  sparsam  und  vereinzelt  sizen.  Zuweilen  sind  sie 
auch  Oberhaupt  sehr  loker  vertheilt;  ja  sogar  sind  Fälle  nicht  selten,  wo  man  nur 
einige  Duzend ,  ja  selbst  nur  ein  Paar  unvollkommene  Poken  da  und  dort  auf  dem 
Körper  findet 

Die  einzelne  Poke  erreicht  dabei  niemals  die  vollständige  Auaibildung.  In  den 
am  weitesten  entwikelten  Fällen  verUoft  die  Varioloidenpustel  Anfangs  wie  die 
Variola,  aber  die  zweite  Hyperämie  und  damit  die  tümultnariscbe  Schmelzung  und 
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VergrösseraDg  der  Pustel  tritt  nicht  oder  doch  sehr  onvollstftndig  ein.  Die  Pustel 
vertroknet  früher,  es  bildet  sich  ein  kleiner  Schorf  auf  ihr  und  nach  dessen  Abfall 
bemerkt  man  einen  kleinen  rotheu  oder  violetten  Flek,  der  anfangs  sehr  congestio- 
nibel  nach  ein  paar  Wochen  oder  Monaten  sich  verliert,  ohne  eine  Narbe  zu  hin- 
terlassen» oder  doch  wenigstens  mit  einer  massigen  Narbe  heilt,  wenn  nicht  etwa 
durch  örtliche  Reizung  (Krazen  u.  dergl.)  eine  tiefere  EntzOndang  und  damit  ein 
stXrkerer.  nur  durch  Narbensubstanz  zu  ersezender  Substanzverlust  herbeigefflhrt 
wurde.  Meist  werden  die  einzelnen  Poken  nicht  so  gross ,  und  es  zeigt  sich ,  dasa 
sie  sich  bald  schneller,  bald  langsamer  als  die  vollkommenen  entwikeln,  daJra  sie 
zuweilen  gleich  bei  ihrem  Auftreten  Eiter  enthalten  und  dann  keine  Delle,. sondern 
80|;leich  eine  kugelförmige  rustel  zeigen.  —  In  noch  schwächeren  Fällen  bleiben 
dei  Poken  auf  der  Stufe  kleiner  Kiterbläscheu ,  oder  gedeihen  sie  nicht  weiter, als 
bis  zu  Knötchen  (Vär.  verrucosa),  die  sofort  sich  oberflächlich  exfoliiren  und  nach 
3  —  4tägigem  Bestand,  oft  schon  .früher,  verschwindet).  Nicht  selten  zeigen  die 
modificirten  Poken  ganz  oder  theilweise  die  Form  varicelleuartiger  Blasen.  Immer 
geht  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  der  entstandenen  Fleke  in  dieser  Welse 
abortiv  zu  Grunde,  wenn  auch  andere  sich  weiter  entwikeln. 

Die  ganze  Eruption  zeigt  bei  den  Varioloiden  weit  grössere  Unregelmässigkeit, 
als  die  der  vollständigen  Poken ;  schon  das  Prodromalfieber  ist  zuweilen  ungewöhn- 
lich kurz,  andermal  ungewöhnlich  protrahirt.  Die  Flekcn  kommen  vereinzelter 
zum  Vorschein  ,  verbreiten  sich  weniger  constant  von  den  oberen  nach  den  unteren 
Theilen,  sondern  treten  oft  an  lezteren  zuerst,  oder  überall  gleichzeitig  auf;  oft  kodi- 
meu  wiederholte  Nachaut^stösse ;  fast  immer  aber  sind  die  erkrankten  Stellen,  wenn 
auch  noch  so  sparsam,  über  den  ganzen  Körper,  namentlich  auch  über  den  behaar- 
ten Theii  desselben  verbreitet,  was  für  die  Diagnose  von  Belang  ist.  Sehr  gern 
steilen  sich  einzelne  in  den  zugänglichen  Theilen  der  Schleimhäute  ein. 

c.  Andre  Abweichungen  bezichen  sich  weniger  auf  den  Grad  der  Ent- 
wiklung  und  die  Form  der  Poke,  al^  auf  die  Complication  des  Exsad- 
ationsprocesses.  Die  Form  mit  Hämorrhagieen  (hämorrhagische 
Poke,  Variola  nigra,  schwarze  Blatter)  ist  in  hohem  Grade  schwer  und 
meist  tödtlich,  beginnt  häufig  mit  Petechien  und  Blutungen  aus  Schleim* 
häuten.  Es  kann  geschehen,  dass  mit  der  Entwiklung  der  Knötchen  das 
weitere  Eintreten  von  Hämorrhagieen  sistirt  wird  und  dadurch  der  weitere 
Verlauf  mit  dem  der  gemeinen  oder  selbst  der  gemilderten  Poken  über- 
einstimmend wird.  Meist  jedoch  füllen  sich  die  gewöhnlich  gedrängt 
stehenden  Pusteln  gleichfalls  mit  Blut  und  werden  daher  braunroth  oder 
schwarz,  neue  Petechien  treten  zwischen  ihnen  auf  und  in  solchen  Fällen 
ist  der  weitere  Verlauf  gewöhnlich  durch  den  Tod  unterbrochen.  —  Auch 
eine  Luftentwiklung  in  den  Pusteln  will  man  als  ein^  fast  immer  tödt- 
liehe  Complication  beobachtet  haben  (Variola  emphysematica). 

Die  Form  der  hämorrhagischen  Poken  in  früheren  schweren  Seuchen  vornehmlich 
beobachtet  kommt  auch  in  den  jezigen  leichteren  Epidemieen  und  selbst  bei  Vac- 
cinirten  und  schwer  Geblätterten  nicht  ganz  selten  vor.  Ungünstige  Constitutions- 
verhältnisse  scheinen  mindestens  gegenwärtig  die  Ursachen  dieser  Form  zu  sein: 
vornehmlich  allgemeine  Verkümmerung,  Scorbut,  Alcoolismus,  Cachexie.  Auch  schien 
es  mir,  als  ob  fortgesezte  Anstrengungen  in  dem  Prodromalstadium  (z.  B.  Marschiren) 
und  zu  heisses  Verhalten  eine  solche  Form  bedingen  könnten. 

Die  emphysematöse  Form  ist  wenigstens  meines  Wissens  neuerdings  nicht  mehr 
zur  Beobachtung  gekommen. 

d.  Die  durch  örtliche,  vereinzelte  oder  doch  discrete  Hautanstekung 
hervorgerufene  Poke  zeichnet  sich  im  Allgemeinen,  w^nn  ias  Contagium 
kräftig  und  die  Disposition  vorhanden  ist,  durch  vollkommne  Entwiklung 
und  beträchtliche  Grösse  der  isolirten  Poke  aus  und  nimmt  im  Allge- 
meinen den  Verlauf  der  vollkomranen  und  reinen  Form.  Wofern  das 
Contagium  geschwächt  oder  die  Disposition  vermindert  ist,  zeigt  sie  die 
mannigfaltigen  Abweichungen  der  unvollkommnen  Variole.  ^ 
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Solche  Localj)oken  finden  sich  zuweilen  in  Folge  topischer  Anstekung  an  ein- 
Minen  HauUtellen,  bei  Individuen,  welche  Variolkranke  pflegen.  —  Die  inoculirten 
Mcnschenpoken  boten  in  früheren  Zeiten  Beispiele  dar ,  wenn  nicht  in  Folge  des 
intensiYen  ConUgiums  verbreitete  Infection  entstand.  —  Heutigen  Jages  ist  es  vor- 
nehmlich die  von  der.Poke  der^Kuh  direct  oder  Indirect  stammende  Variola  vac- 
dna,  welche  sich  als  Muster  der  voluminösen  und  normalen  Localpoke  darstellt, 
fiUe  das  lur  Inqculation  verwandte  Virus  intensiv  und  unvermischt,  die  Disposition 
des 'Impflings  nicht  gemindert  und  nicht  modificirt  ist  und  dio  Impfung  in  der 
lichtieen  Weise  geschieht  Unter  solcher  Voraussezung  eniwikeln  sielt  die  Pusteln 
der  Variola  vaccTna  in  grosser  VollkommeDheit  und  ansehnlicher  Grösse.  Der  ört- 
liche Verlauf  ist  in  Karze  folgender.  Am  dritten  Tag  der  Impfung  wird  ein  floh- 
sticfaartiger  FIek  sichtbar,  der  alsbald  zum  Knötchen  wird,  am  fünften  Tag  der 
Impfong  schon  etwas  flüssiged  Inhalt  durchschimmern  lässt.  Am  achten  Tag  nach 
der  Impfung  (sechsten  Tag  der  Eruption)  ist  die  mit  einer  Delle  versehene,  etwas 
bltulicne  Pustel  entwikelt,  sie  enthält  ihre  klebrige,  ziemlich  helle  Flüssigkeit  in 
mehreren  Zellenräumen  und  ist  von  einem  schmalen  Hofe  umgeben.  Zwischen  dem 
achten  bis  neunten  Tag  breitet  sich  dieser  aus,  die  Haut  und  das  subcutane. Zell- 
gewebe schwellen  an,  die  Poke.vergfössert  sich,  wird  gespannt,  kugelig,  schmuzig- 
weiss  oder  gelblich,  der  Inhalt  verwandelt  sich  erst  in  eine  dike  Lymphe,  allmälig 
mehr  in  Eiter,  während  die  UmgebungsrOthe. allmälig  ein  paar  Zoll  und  mehr  im 
Dorchmesser  hat.  Am  eilften  Tag  (achien  bis  neunten  der  Eruption)  fängt  die 
Röthe  der  Umgebung  an  zu  erblassen,  der  Inhalt  der  Pustel  beginnt  zu  vertroknen 
und  die  Halle  sich  in  eine  Kruste  zu  verwandeln,  die  anfangs  majiagoni farbig, 
immer  dunkelbrauner  und  härter,  zulezt  schwarz  wird  und  ungefähr  drei  Wochen 
nach  der  Impfung  abfällt.  Wirti  die  Pustel  zerrissen,  so  wird  die  Kruste  weniger 
regelmässig  und  haftet  dann  oft  kürzer  oder  länger.  Eine  weisse,  etwas  vertiefte,  mit 
nezartlg  sich  kreuzenden  Streifen  und  feinen  Punkten  versehene  Narbe  bleibt  zurük. 

Ganz  in  gleicher  Weise,  wie  die  allgemeine,  kann  auch  die  locale,  und  wie  die 
zuflUlig  erworbene>Poke  kann  die  eingeimpfte  von  der  vollen  Form  abweichen. 
Die  onvoUkommen  sich  ent^ikelnden  Vaccinpusteln  (Vaccinoid,  Vaccinellen) 
verlaufen  bald  rascher,  bald  lentescirender,  als  die  Variola  vaccina,  geben  zuweilen 
nur  ein  wässeriees,  oder  ein  verfrüht  eiterig  scbme^ndes  Exsudat,  oder  nur  ein 
Knötchen ,  das  bald,  wieder  abortirt. 

» 

Zuweilen  geschieht  es ,  dass  nach  dem  Ablauf  der  Localpoke  oder  noch  zu  der 
Zeit  ihres  Bestehens  ein  mehr  oder  weniger  allgemeines,  roseolaartige's  oder  urti- 
cariaartiges  Exanthem  oder  selbst  einzelne  Pusteln  über  den  übrigen  Körper  aus- 
brechen'. —  Endlich  kommt  es  hin  und  wieder  vor,  dass  auch  die  Vaccininoculation 
bei  einzelnen  Individuen  sehr  schwere  Zufälle  und  allgemeine  Eruption  hervorruft, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wie  Gillette  (Journ.de  m^d.  I.  338)  ver- 
muthet,,  diess  bei  solchen  Individuen  geschieht ,  die  auch  von  der  natürlichen  Va- 
riolinfection  ungewöhnlich  hart  heimgesucht  worden  wftren. 

Eine  Aufzählung  der  Krankheiten,  welche  Impflihge  befallen,   befindet  sich  bei 

Bednar  (IV.  121— 14Ö). 

« 

Manche  andre  Abweichung  in  der  Form  und  dem  Verlauf  des  variol- 
osen  Exanthems  kommen  noch  dadurch  zustande,  dass  dasselbe  gleich- 
zeitig neben  andren  acuten  Krankheiten  besteht,  oder  dass  nach  gescheh- 
ener allgemeiner  Infection  noch  eine  locale  geschieht  (Variola  neben 
Vaccina). 

Von  besopderem  Interesse  sind  die  Fälle  simultaner  Entwiklong  der  allgemeinen 
und  localen  Poke  nach  kurz  hinter  einander  geschehener  Variolini'ection  und  Vac- 
cination.    Während  man  früher  glaubte,  dass  nach  geschehener  allgemeiner  Variol-  . 

anstekung  eine  zeitig  gemachte  Vucciuation  noch  vor  der  Kntwiklung  der  Enteren  i 

schOzen  könne,  so  haben  neuere  Thatsachen  diese  Annahme  als  irrig  oder  doch 
als  nicht  für  alle  Fälle  giltig  erscheinen  lassen.  Bousquet  behauptet  sogar,  dass 
bei  raschfolgeader  Vaccination  mit  Variole  luficirter  beide  Exantheme  ohne  gegen- 
seitigen Einfluss  verlaufen.  H^rard  dagegen  (Union  m^d.  II.  428;  fand,  dam  nicht  j^  - 
eiixe  reciproke  Influenz  stattfinde,  sondern  dass  das  zuerst  sich  entwikelnde  Exanthem 
(wenn  es  auch  durch  spätere  Infection  entstanden  sei) ,  sei  es  nun  ilie  Variole  oder 
die  Vaccine  auf  die  Form  des  zweiten  Exanthems  um  so  sicherer  wirke ,  ie  grösser  i 
das  Intervall  zwischen  dem  Eruptionsbeginn  beider  sei.  Legend re  (Aren.  gdn.  D. 
VI.  21)  wollte  finden,  dass  die  Vaccination  eines  Variolinficirten  die  Eruption  der 
Variole  begünstige»  dagegen  aber  wieder  mache,  dass  andrerieits  die  Vaccinpustelii 

Wanderlichy  Pathol.  n.  Therap.  Bd.  IV.  \^ 
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in  solchen  Fällen  langsamer  sich  entwikeln ,  einen  wenifer  scharfen  Hof  und  kein 
subcutanes  Oedem  zeigen,  dass  aber  bei  schwächlichen  Kindern  die  simultane  £nt- 
wiklung  von  Vaccine  und  Variole  die  Gefahr  steigere,  und  endlich,  dass  die  Vae- 
cination  nach  Beginn  des  Prodromalstadiums  der  Variole  vorgenommen  zwar  noch 
reussiren  könne,  aber  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  leztem  seL  Vgl.  auch  Tar- 
dieu  (Arch.  g^n.  D.  IX.  340),  Verger  (6az.  m^d.  C.  IV.  387)  und  Rilliet  et 
Barthez  (2.  ^d.  III.  71). 
Zuweilen  sieht  man  Variola  neben  andern  Exanthemen,  so  neben  Masern,   FUle, 

fegen  die  sich  manches  einwenden  lässt,  neben  Scharlach  (Marson  im  Arch.  g^. 
>.  XVI.  56) ,  Vaccine  neben  Varicellen. 

Die  mannigfachen  Formen  der  Poke  erschweren  die  Diagnose  wesentlich ,  und 
Missgriffe,  die  bei  einer  contagiösen  Krankheit  um  so  unangenehmere  Folgen  haben 
können,  geschehen  bei  Mangel  an  Aufmerksamkeit  häufig  genug  und  auch  bei  der  grOssten 
Umsicht  ist  ein  vortibergehender  Zweifel  Über  die  Art  des  Exanthems  nicht  Immer 
sogleich  zu  lösen.  Die  örtlichen  Eruptionen  der  Poken  können  in  verschiedenen 
Zeiten  und  Graden  der  Entwiklung  mit  mannigfachen  andern  Störungen  verwechselt 
werden.  Beim  Beginn  der  Enjption  ist  besonders  die  Verwechslung  mit  Masern, 
mit  der  Typhoidroseola  und  mit  Peliobis  möglich  und  oft  kann  nur  durch  die  Be- 
obachtung der  Weiterentwiklung  der  Krankheit  ein  Aufschluss  tiber  die  Art  der 
Affectiou  erlangt  werden.  Als  Anhaltspunkt  für  die  sichere  Erkennung  der  Poken 
dient  im  Gegensaz  zu  Masern  und  zu  Roseola  vorzO^lich  die  bald  erfolgende  Er- 
hebung der .  rothen  Fleke  zu  Knötchen.  Auch  hat  die  typhöse  Roseola  ihren  vor- 
zugsweisen Siz  auf  dem  Bauch ,  erstrekt  sich  nur  selten  aber  den  ganzen  Körper 
und  über  das  Gesicht,  befällt  aber  nie  den  behaar.ten  Theil  des  Kopfs.  In  vielen 
Fällen  kann  ausserdem  die  Art  des  Beginns  der  Krankheit  schon  im  Voraus  eine 
typhöse  Erkrankung  bei  der  Diagnose  ausschli essen.  Die  Peliosis  bleibt  meist  auf 
die  Extremitäten  beschränkt,  erscheint  nicht  am  Kopfe.  —  Im  Stadium  der 
Pustelbildung  ist  die  Poke,  besonders  wenn  sie  wenig  dicht  steht,  ^ön  Acnepasteln, 
von  Pusteln  durch  lusectenstiche,  Von  Ecthymapusteln  oft  nicht  fSr  den  Augenblik  za 
unterscheiden.  Hier  ist  die  Verbreitung  des  Exanthems  über  den  behaarten  Kdpftbeil 
besonders  wichtig  für  die  D^nose.  Ueberdiess  pflegt  die  Acne  meist  Eruptionen 
von  verschiedenen  Zeiten  dV Beobachtung  darzubieten;  bei  Insectenatichen  be- 
ginnen die  Allgemeinsymptome  später,  als  die  Localaffection ;  *die  Ecthymapusteln 
sind  breiter  und  zeigen  keinen  liabel.  Von  der  syphilitischeii  Pustel,  welche  in 
gleicher  Weise  wie  die  Variola  auch  den  behaarten  Kopftheil  befällt,  ist  die  Unter- 
scheidung zuweilen  noch  schwieriger,  um  so  mehr,  da  auch  die  syphilitischen  Pusteln 
zuweilen  mit  ziemlicher  Acuilät  und  niit  beträchtlichem  Fieber  ausbrechen.  Der 
Polymorphismus  des  Exanthems  bei  der  Syphilis,  das  gleichzeitige  Beetehen  anderer 
Sj^'philitischer  Affectionen ,  das  gewöhnliche  Befreitbleiben  der  Hände  bei  lesteren 
Formen,  die  Ansch\i'ellung  der  NakeulymphdrOsen  und  das  mehr  bleiche  Autsehen 
der  meist  befallenen  HautsteÜen  bei  dem  Syphilitischen,  im  Nothfalle  die  weitere 
Entwiklung  des  Exanthems,  namentlich  das  Lentesclren  der  Knötchen,  die  Um- 
wandlung einzelner  Pusteln  in  Geschwüre  bei  den  Syphilitischen  lässt  die  Diagnose 
fast  immer  mit  grosser  Sicherheit  machen.  In  jedem  verdächtigen  Falle  ist  aber  die 
genaue  Untersuchung  der  Genitalien  uuerlässlich.  Endlich  kommen  noch  Verwechs- 
lungen der  Poke  mit  der  pustulösen  Kräze  vor,  sie  sind  aber,  wenn  nicht  Auf- 
klärungen durch  die  Anamnese  gegeben  werden,  durch  die  Untersuchung  anf  Milben 
und  Milbeugänge  zu  vermeiden. 

4.  Während  der  Eruption  und  nach  ihrer  Vollendung  stellt  sich  das 
Allgemeinbefinden  in  sehr  verschiedener  Weise,  je  naph  dem  Grade  des 
Falls  dar. 

a.  In  den  allerleichtesten  Fällen ,  zumal  bei  Localpoken  und  Vaccine, 
bei  welchen  ohne  ein  febriles  Vorstadium  die  Eruption  erschienen  war, 
bleibt  auch  der  weitere  Verlauf,  wenn  nicht  eine  sonstige  Störung  hinzu- 
tritt, fieberlos.  Der  Kranke  wird  nicht  nur  nicht  bettlägerig,  sondern  er 
fühlt  sich  ganz  munter,  behält  Appetit,  hat  gar  kein  Krankheitsgefiihl: 
höchstens  sind  seine  Organe  etwas  empfindlicher.  Nur  bei  kleinen  Kindern 
ist  zuweilen  einige  fieberhafte  Aufregung  (bei  Vaccine)  und  einige  Stör- 
ung der  Verdauung  zu  bemerken,  welche  in  die  Zeit  der  sich  ausbreit- 
enden Hyperämie  (9ten  Tag)  und  der  Suppuration  fällt 
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EjB  mou  dahingestellt  bleiben,  ob  dieses  Fieber  Zeichen  einer  noch  nachträglichen 
ADfcmeininfection ,  Gonstitutionsdurchseuchuog  oder  nur  von  der  specifischen  Ur- 
Mme  nnabhlUigige  Folge  der  locaten  EntzUndung  sei.  Man  hat  hänflg  theoretisch 
£iBtereB  angenommen  nnd  daher  die  leichte  Fieberbewegnng  nicht  nur  far  erwUnscht, 
•ondem  fflr  nothwendige  Gewähr  der  Durchseuchung  und  damit  der  acquirirten  Im- 
Mvnitlt  ^  gegen  weljtere  Infection  gehalten.  Doch  ist  diese  Ansicht  nichts  weniger 
ak  bewiesen,  nnd  es  scheint,  dass  auch  vollkommen  fieberlos  verlaufende  Locid- 
poken  g^n  iipätere  Infection  zu  schazen  im  Stande  seien. 

b.  Auch  in  jenen  Fällen  von  Varioloiden,  bei'  welchen  ein  mehr  oder 
weniger  heftiges  Fieber  die  Eruption  eingeleitet  hatte,  hört  dieses  mit 
dem  Erscheinen  des  Ausschlags  oder  jjioch  bei  wiederholten  Ausstössen 
■it  der  Vollendung  des  lezten  meist  auf  und  das  Wohlbefinden  stellt 
deh  Tollkommen  oder  fast  vollkommen  wieder  her,  wenn  nicht  irgend  ein 
inneres  Organ  afficirt  ist  und  dadurch  das  Fieber  unterhalten  wird.  Bei 
reichlicher  Eruption  tritt  meist  in  der  Zeit  der  Vertroknung  der  Pusteln 
eine  korsdauemde  und  massige  Fieberanwandlung  ein  (Desiccationsfleher). 

Mit  dem  Auftreten  der  ersten  Hauthype rämieen  oder  noch  häufiger  mit  deren  Um- 
wandlung zu  Knötchen  vermindert  sieb  das  Fieber  gewöhnlich  rasch  und  fällt  die 
Temperatur  binnen  12  bis  höchstens  48  Stunden  um  2 — 4  Grade  und  sinkt  ent- 
sprechend der  fieberhaft  beschleunigte  Puls  in  der  gleichen  Zeit  auf  die  Norm  oder 
selbst  unter  sie.  Der  Anfang  dieser  rapiden  Defervescenz  fällt  gewöhnlich  in  die 
erste  Woche  der  Erkrankung,  namentlich  auf  den  3ten  oder  5ten  Tag  vom  Anfang 
dct  Prodronialfiebers  gerechnet  Uebereinstimmend  damit  ist  die  Besserune  des 
snlyectiven  Befindens  des  Kranken:  die  Kopfschmerzen  verschwinden,  die  Hirn- 
fdnctionen  stellen  sich  her,  der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Zunge  reinigt  sich*  und 
daa  Gefllhl  des  Wohlbefindens  stellt  sich  her. 

Ea  hängt  von  der  Gestaltung  und  dem  Verlauf  der  Erkrankung  ab,  ob  diese  Ver- 
BUDderang  und  Beseitigung  des  Fiebers  dauernd  ist.  In  vtrenig  heftigen  und  un- 
complicirten  Fällen  erhUt  sich  der  freie  Zustand  des  Gesammtbefindens,  während  die 
Hatiteruption  ihreA  weitem  Verlauf  nimmt,  in  andern  Fällen-  dagegen  dauert  das 
Fieb«r  in  massigem  Grade  fort  oder  entwikelt  sich  später  aufs  Neue.  Es  geschieht 
diess  zuweilen  oei  den  successiven  Eruptionen  der  Varioloiden,  wenn  die  neuen 
Nachachübe  reichlich  sind.  In  noch  höherem  Grade  findet  eine  unvollständige 
DeferveaceDZ  oder  ein  Recrudesciren  des  Fiebers  beim  Bestehen  oder  Eintreten  von 
Complicationen  statt.  Namentlich  sind  in  dieser  Beziehung  gastrointestinale  Ca- 
tarrhe,  Catarrhe  und  Entzündungen  der  Trachea,  Bronchien  und  Lunge,  Entzünd- 
ungen der  Pleura,  des  Pericardiums,  selbst  Augenentzündungen  häufig  die  Ursache, 
data  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Fieberaufregung  fortbesteht,  wobei  jedoch 
der  Zustand  in  nichts  wesentlich  von  dem  sich  unterscheidet,  welchen  diese  Affec- 
tionen  auch  ohne  Poken  hervorbringen  würden. 

Doch  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  vor,  dass  selbst  bei  uncomplicirten  Variol- 
oiden das  Fieber  in  der  Form  einer  Remittens  bis  in  die  zweite  Woche  sich  erhält, 
ja  selbst  nach  der  Eruption  sich  noch  steigert  und  dann  erst  entweder  mit  raschem 
Falle  oder  allmälig  cessirt.  • 

Bei  rapider  Defervescenz  tritt  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Fallen  der  Tem- 
peratur aas  Mai^imum  der  Steigerung  ein  (Perturbatio  critica). 

Das  Desiccationsfieber  findet  sich  vornehmlich  in  solchen  Fällen  ,  bei  welchen 
während  des  Abtroknens  ein  Oedem  des  subcutanen  Zellstoffs  der  Antlizfläche  sich 
bildet  Dieses  Fieber  ist,  wenn  es  nicht  durch  Complicationen  gesteigert  und  unter- 
halten wird,  gewöhnlich  eine  massige  Fieberbewegung,  meist  nur  mit  einer  Tem- 
peratursteigerung  von  Vs — 1  Grad  und  der  Kranke  bemerkt  kaum  eine  Unter- 
brechung in  dem  Fortgang  seines  Wohlbefindens.  In  andern  Fällen  steigt  die 
Temperatur  von  der  wiedererreicbten  Normalwärme  bis  auf  31 — 32  Grad  und  auch 
der  Puls  beschleunigt  sich  wieder  bis  über  100  Schläge:  dann  ist  auch  einiges  Ge- 
fllkl  von  Unbehagen,  Durst  und  verminderte  Esslust  zu  bemerken.  Doch  geht  das 
Fieber  in  1 — 3  Tagen  regelmässig  vorüber,  sofern  es  nicht  durch  Complicationen 
unterhalten  wird. 

c.  Auch  bei  massig  verbreiteten,  discreten  vollkommenen  Poken  pflegt 
mit  der  erfolgten  Eruption  das  Fieber  bedeutend  nachzulassen  oder  ganz 
zu  verschwinden,  wenn  nicht  eine  bestehende  Cpmplication  dasselbe 
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unterhält;  allein  mit  der  zweiten  Hyperämie,  welche  die  Schmelzung  und 
Vereiterung  des  Inhalts  der  Pusteln  einleitet,  tritt  eine  neue  Exacerbation 
des  Fiebers  ein ,  oft  nur  von  massigem  Grade ,  oft  aber  auch  von  ziem- 
licher Heftiglteit.  Grössere  Unruhe,  Schlaflosiglteit,  selbst  Delirien  treten 
jezt  wieder  ein.  Gemeiniglich  entsteht  eine  leichte  Salivation.  Die  Zunge 
belegt  sich  aufs  Neue.  Der  Stuhl  ist  in  Unordnung,  Verstopfung  oder 
auch  Diarrhoe  ist  vorhanden.  Mit  der  Abnahme  der  örtlichen  Schwellung 
stellen  sich  jedoch  dämpfende  Schweisse  ein,  welche  diese  Fieberauf- 
regung beschliessen ,  wenn  nicht;  indessen  die  Affection  eines  andern 
inneren  Organs  oder  eine  örtliche  Abscedirung  soweit  sich  ausgebildet 
hat,  dass  ein  rascher  Nachlass  vereitelt  wird.  —  Mit  der  beginnenden 
Abtrolmung  der  Poken  schliesst  sich  ein  massiges  Desiccationsfieber  an. 

Das  Suppuration8fieber  ist  das  auffälligste  Merkmal  der  vollkommeiien  Form  der 
Variole.  Doch  ist  es  bei  discreten  und  Oberhaupt  nicht  sehr  zahlreichen  Poken 
zuweilen  sehr  massig,  dauert  nur  sehr  kurz,  besteht  in  wenigen  Frostschaudern  mit 
darauf  folgender  Temperaturerhöhung,  welche  bald  wieder  zur  Norm  zurflkkehrt. 
Nicht  selten  schliesst  es  sich  dem  Eruptionsfieber  selbst  an  und  stellt  nur  eine 
Recrudescenz  der  Fieberhize  dar.  —  Das  De^icoCtionsfieber  als  dritte  Fieberexacer- 
balion  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  den  Fieberbewegungen ,  welche  bei 
der  Variolois  zur  Zeit  der  Abtroknong  eintreten.  * 

d.  Bei  den  coniluirenaen  Poken  massigen  sich  die  fieberhaften  Er- 
scheinungen mit  dem  Ausbruch  der  Eruption  nur  selten,  indem  fast  immer  . 
mehir  oder  weniger  schwere  Affectionen  innerer  Organe  sich  ausbilden. 
Es  kann  geschehen,  dass  hiedurch  schon  während  der  Entwiklung  der 
Poken  der  Tod  erfolgt,  doch  ist  diess  selten.  Aber  auch  in  Fällen,  wo  die 
Eruption  äberstanden  wird  und  sogar  einige  Remission  des  Fiebers  sich 
eingestellt  hat,  beginnt  das  Fieber  mit  der  anfangenden  Vereiterung, 
zuweilen  nach  einem  heftigen  Froste,  in  erneuter  und  yerstäi^^ter  fieftig- 
keit.  Die  Congestionen  zum  Kopfe  werden  sehr  bedeutend  und  hSchste 
Unruhe,  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  treten  darauf  ein, \ die  Salivation 
wird  noch  stärker,  die  sämmtlichen  Speicheldrüsen,  seh  wellen  an,  Schling- 
beschwerden bis  zur  Unmöglichkeit,  irgend  etwas  zu  schluken,  stellen 
sich  ein.  Sehr  häufig  ist  heftiges,  harüiäkiges  und  schmerzhaftes  Er- 
brechen vorhanden,  auch  kommt  oft  Durchfall  oder  wird  er,  wenn  er 
schon  vorhanden  war,  heftiger.  Dabei  kommen  nun  fast  immer  Erkrank- 
ungen verschiedener  anderer  innerer  Thelle,  Abscedirungen  im  subcutanen 
Zellgewebe  und  im  Bulbus ,  und  zuweilen  treten  heftige  Fröste  auf, 
welche  die  Anzeige  erfolgter  pyämiächer  Infcction  des  Bluts  sind.  Indem 
das  Fieber  adynamisch  wird,  gehen  viele  Kranke  zu  Grtinde. 

Auch  wenn  das  Suppurationsstadium  überstanden  wird,'  die  Haut 
zwischen  den  sich  bildenden  Krusten  zu  dämpfen  anfängt,  dauert  die 
Gefahr  des  Entstehens  innerer  Affectionen  noch  eine  Zeitlang  fort  und 
viele  Kranke  werden  noch  nachträglich  durch  solche  weggerafft. 

Das  Fieber  bei  confluirenden  Poken  ist  meist  ein  heftiges  und  kann  jede  Art 
von  Fiebertypus  zeigen:  die  atactische,  die  adynamische  Form,  den  febrilen  Collap* 
8US,  den  continuirlichenf  remittirenden  und  exacerbirenden  Typus,  selbst  die  Form 
der  perniciösen  Intermittens.  Die  zahlreichen,  selten  ausbleibenden  Complicationen 
tragCD  weiter  dazu  bei,  das  Fieber  zu  steigern,  zu  unterhalten  und  ihm  mannig- 
faltige weitere  Symptome  beizumischen.  —  Im  Allgemeinen  pflegt  bei  den  con- 
fluirenden Poken  zur  Zeit  der  Suppuration  das  Fieber  am  ^  hejtjjnten  zu  aein,  zu 
welcher  Zeit  zugleich  die  meisten  Complicationen  bestehen.  —  Wie  sieb  das  Snp- 
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psrttioiiBfleber  in  vielen  Fällen  ohne  Grenze  an  daa  Ernpiionsfieber  anschliesst,  so 
bildet  auch  das  Desiccationsfieber  bei  conflnirenden  Poken  mei^t  nur  eine  unmittel' 
bftre,  wenn  gleich  gelindere  ForUezung  dee  Fiebers  tSberhaupt  und  eine  rapide  in 
critiacher  Form  eintretende  Defervescenz  wird  dadurch  gewöhnlich  vereitelt. 

5.  Neben  der  allgemeinen  Betheiligung  des  Organismus  in  der  Form 
des  Fiebers  sind  bei  allen  nicht  ungewöhnlich  milden  oder  ganz  local 
Terlaufenden  Variolen  ausser  der  Haut  einzelne  oder  mehrere  weitere 
Ofiifane  betheiligt.  Es  sind  gewöhnlich  vorhanden : 

massige  Blepharophthalmieen ; 

CJoryza; 

catarrhalische  Stomatopharyngiten  oder  Pokeneruptionen  in  der  Mund- 
hShle; 

Salivation; 

Gastrointestinalcatarrhe ; 

häufig  mäs&ige  Laryngotracheiten  und  Bronchiten. 

Nicht  selten  e::^cediren  diese  Affectionen  zu  schweren  Störungen ,  oder 
gesellen  sich  weitere  Erkrankungen  hinzu,  welche  den  Gesammtzu^tand 
mehr  oder  weniger  erschweren :  Complicationen  des  Pokenverlaufs. 

8eften  verläuft  ein  irgend  beträchtlicher  Fall  .von  Poken  ohne  Betheiligung  der 
inneren  Organe.  Nur  bei  der  Vaccine,  der  Varicelle  und  manchen  Fällen  von 
Varioloiden  zeigen  diese  gar  keine  Störung.  Sehr  oft  aber  sind  bei  den  Poken  die 
Symptome  innerer  Organe  weniger  das  Resultat  örtlicher  Veränderungen,  als  viel- 
mehr der  Ausdruk  der  Gesamipterkrankung.  In  andern  Fällen  jedoch  bilden  sich 
Loealaffectionen  innerer  Theile  aus,  welche  ihren  Verlauf  für  sich  haben,  wenn  auch 
der  Pokenverlauf  immerhin  auf  sie  influencirt;  wie  sie  selbst  wiederum  auf  diesen 
infloenciren.  Diese  StOruneen  können  als  Complicationen  bezeichnet  werden. 
Aach  dieser  Begriff  ist  jedoch  nicht  als  streng  begrenzt  anzusehen.  In  der  That 
liast  'sich  nirgends  '  eine  scharfe  Grenze  zwischen  denjenigen  Anomalieen  innerer 
Organe,  welche  nur  Ausdruk  der  heftigen  Constitutionserkrankung  sind,  und  denen, 
welche  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangt  haben,  ziehen.  Je  selbständiger  und 
entwikelter  jedoch  die  Localstörungen  der  inneren  Theile  sjnd,  um  so  mehr  er- 
schweren sie  im  Allgemeinen  den  Fall  und  um  so  gefährlicher  stellt  sich  die  Prognose. 

Die  einzelnen  Affectionen,  welche  beachtenswerth  sind,  sind  folgende: 

Das  Blut  der  Variolösen  zeigt  sehr  verschiedene  Charactere:  bald,  jedoch  nicht 
in  ausgezeichneter  Weise,  die  Erscheinungen  von  Zunahme  dea  Faserstoffs,  bald 
und  zwar  gewöhnlich  Abnahme  desselben  (Blutdissolution),  bald  und  besonders  in 
tpäteren  Stadien  Abnahme  der  Blutkörperchen  und  Anämie. 

Daa  Gehirn  und  die  Hirnhäute  sind  in  variolösen  Leichen  meist  congestionirt. 
Selten  finden  sich  erklekliche  Exsudationen  in  ihnen  vor. 

Die  Ophthalmieen  sind  eine  der  all  ergewöhnlichsten  Complicationen.  Während 
sie  in  der  ersten  Zeit  und  in  leichteren  Fällen  in  der  Form  der  Conjunctivitis  auf- 
treten, zuweilen  mit  kleinen  Bläschen-  und  Pustclbildungen ,  mit  folgenden  Ul- 
rerationen  auf  der  Innern  Fläche  der  Auglider  una  auf  der  Fläche  des  Bulbus  dnd 
der  Cornea,  zeigen  sich. in  dem  Suppurationsstadium  der  wahren  Poken  yornehmlich 
die  bösartigen  Abscedirungen  im  Innern  des  Bulbus,  besonders  in  der  vordem  Augen- 
kammer und  sind  meist  von  Verlust  des  Sehvermögens  und  von  Bersten  des  Auges  gefolgt. 

Entzflndnngen  des  innern  Ohrs  sind  weit  seltener,  doch  scheinen  sie  in  einzelnen 
Epidemieen  sich  etwas  häufiger  herzustellen. 

Affectionen  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  aind  in  allen  irgend  beträcht- 
lichen Pokenfällen  so  gewöhnlich,  dass  sie  kaum  als  Complication  angesehen  werden 
können.  Sie  zeigen  sich  in  allen  Graden  der  Entwiklung :  als  einfache  Hyperämie, 
Himorrhagieen  besonders  aus  der  Nase,  disseminirte  Pustelbildung,  diffuses  crou- 
pöaes  Exsudat,  Verschwärung  und  Brand.  Bei  ausgebreiteter  diker  Exsudirung  und 
beim  Brand  können  sie  zum  tödtlichen  Ende  wesentlich  beitragen. 

Salivation  ist  wenigstens  bei  Erwachsenen  ein  äusserst  häufiges  begleitendes 
Symptom,  bei  Kindern  etwas  seltener;  Parotidengeschwtilste  sind  stets  ominöse 
Ciomplicationen. 

Aehnlich  wie  mit  der  Mund-  und  Rachenhöhle  verhält  ea  sich  mit  dem  Pharynx, 
d&ü  Laiynx  und  der  Trachea.    Hyperftmieen)  mftaaige  disBeminiite  plaetiache  Atib- 
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schwizangen  sind  ganz  gewSholich.  Aasgebreiteter  Croup  ui^d  snbmiicOse  Absce- 
dirung  müssen  als  höchst  geföhrliche  Complicationen  betrachtet  werden. 

Bronchiten  leichteren  Grades  sind  häufig  im  Verlauf  der  Variolen.  Hefdeere 
Bronchiten  sind  selten  und  trelen  meist  erst  in  vorgertikten  Perioden  oder  bei  acbon 
vorher  lungenkranken  Individuen  ein. 

Pneumonie  und  zwar  sowohl  lobolSre  als  lobire  kann  in  jeder  Periode  der  Krank- 
heit, selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  sich  einstellen  und  erschwert  in  hohem 
Grade  die  Prognose,  um  so  mehr,  je  früher  die  Lungenaffection  eintritt  Die  phy- 
sicalischen  Erscheinungen  sind  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  fünctionellen 
bei  diesen  Pneumonieen  häufig  undeutlich  und  trügerisch  sind. 

Acutes  Lungenödem  ist  als  Gomplication  und  noch  mehr  als  T^eiminalafection 
oft  zu  beobachten. 

Lungenhämorrhagieen  kommen  fast  nur  bei  hämorrhagischen  Poken.  neben 
andern  Blutungen  vor. 

Acute  Lungentuberculose  entwikelt  sich  zuweilen  im  Verlauf  der  Poken  oder 
bald  darauf,  doch  vorzüglich  bei  schon  zuvor  vorhandenen  tuberculösen  Absezungen. 

Pleuriten  und  Pericarditen  sind  nicht  sehr  gewöhnliche,  aber  doch  aueh  nicht 
ganz  seltene  Complicationen. 

Magen  und  Därme  sind  oft  im  Zustand  der  Hyperämie.  Ausserdem  stellen  sich 
zuweilen  im  Magen  Blutungen,  in  dem  Dünn- und  Dikdsrme  FoUicnlarentzIlndiingen, 
im  untern  Dikdarm  dysenterische  Affection  ein. 

Die  Leber  ist  meist  congestionirt,  zuweileiPzeigt  sie  multiple  Abscesse. 

Die  Milz  ist  in  allen  beträchtlichen  Fällen  vergrössert,  in  tödüichen  gewöbnlidi 
erweicht. 

Das  Peritonaeum  ist  oft  der  Siz  von  entzündlichen  Exsudationen,  vorstlglith  bei 
Wöchnerinnen. 

Die  Nieren  zeigen  Hämorrhagiecn  und  häufig  die  Bright'sche  Entastune. 

Gystiten,  Entzündungen  der  Vagina  mit  plastischer  und  eiteriger  Ezsudation  sind 
nicht  ganz  selten. 

Gelenksentzündungen  und  suppurative  Periostiten  sind .  in  bösartigen  Variolen 
eine  häufige  Erscheinung,, bei  Varioloiden  exceptionell. 

LymphdrflsenentzünduBgen  und  Abscedirungen  kommen  zuweilen  selbst  bei 
massigen  Fällen ,  sogar  bei  Vaccine  vor  und  können  sich  sejir  in  die  Länge  ziehen. 

Subcutane  und  intermusculare  'Abscedirungen  sind  bei  vollkommenen  Poken 
häufig,  bei  Varioloiden  und  andern  leichten  Formen  nur  ausnahmsweise  zu  be- 
obachten! 

Allgemeines  Anasarca  und  allgemeine  Wassersucht,  die  überhaupt  nicht  sehr 
häufig  bei  Poken  sind,  hängen  wohl  in  den  meisten  Fällen 'mit  Nierendegeneration 
zusammen. 

C.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

1 .  Der  Verlauf  der  Poken  geschieht : 

entweder  mit  einer  gewissen  Regularität,  indem  die  örtlidien  StSniBgen 
nach  Ehtwiklung  und  Ausbreitung  geordnet  und  in  bestimmtoi  Zeitab- 
schnitten ablaufen  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  entsprediehd  an 
die  örtlichen  sich  anschliessen:  normale  Poken; 

oder  es  zeigt  der  Verlauf  nach  verschiedenen  Beziehungen  Unregel- 
mässigkeiten :  anomale  Poken,  bei  welchen  ebensowohl  eine  Ver- 
kürzung, wie  eine  Verlängerung  der  Gesammtdauer  und  der  einzelnen 
Stadien,  als  eine  Steigerung  oder  Minderung  der  Gefahr  statthaben  kann. 

Der  Begrifi*  des  normalen  Verlaufs  ist  natürlich  kein  soharfer  und  ea  bleibt 
dem  Eiuzelermessen  überlassen,  wie  weit  man  ihn  ausdehnen  will.  Es  dürfte  am 
geeignetsten  seih  hieher  zu  rechnen : 

die  durch  locale  Infection  (Inoculation)  mit  reinem  Pokenvirus  hervorgerufene 
und  ohne  störende  Einflüsse  bei  Disponirten  verlaufende  Localpoke  (Vaccine  nnd 
inoculirte  Variole),  bei  der  nur  eine  der  topischen  Entzündung  entsprechende  leichte 
Störung  des  Allgemeinbefindens  eintritt,  dessenungeachtet  aber  der  Effect  einer 
Durchseuchung  erreicht  wird; 

die  durch  allgemeine  Infection  entstehenden  Variolen  mittleren  Grades  (Variolae 
discretae),  sofern  sie  alle  Stadien  durchlaufen  und  nicht  durch  constitutionelle  Ein- 
flüsse oder  Complicationen  gestört  sind:  diese  Form  ist  stets  mit  intensivem  Enip- 
tionsfieber,  massigem  Suppurations-  und  Desiccationsfieber  verbnndep,  ttelk  ^laen 
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schweren  Verleof,  jedoch  an  sich  ohne  wesentliche  Gefahren  dar,  kann  aber  durch 
gednge  angOntlige  Einwirkungen  zu  anomalen  und  verderblichen  Formen  excediren. 

Die  Anomalie  des  Pokenverlaufs  kann  it^ren  Grund  haben: 

in  der  Ungewöhnlich  starken  oder  geringen  Intensität  des  Contagiums  und  vielleicht 
in  seiner  Unreinheit; 

in  gleichzeitig  oder  nachträglich  zur  Einwirkung  kommenden  weiteren  Scbäd- 
Uchkeiten ; 

in  der  nnvollkommenen  und  modificirten  Disposition  des  Inficirten; 

in  dem  Alter  (Säuglingsalter,  Greisenalter)  oder  in  sonstigen  influirenden  Verhält- 
nissen des  Individuums; 

in  voilierbestehender  constitutioneller  oder  topischer  Erkrankung  des  Inficirten 
(secondäre  Variolen) ; 

in  der  Entstehung  von  complicirenden  Störungen  während  des  Pokenverlaufs; 

in  modificirond  eingreifenden  therapeutischen  Maassregeln. 

Durch  das  Anomal  werden  des  Verlaufs  kann  eine  wesentliche  Verminderung 
der  GeAihr  der  Krankheit  bewirkt  und  Leztere  bis  zu  einem  bedeutungslos  scheinen- 
den Unwohlsein  verringert  werden;  ja  es  kann  selbst  nach  allgemeiner  Infection 
der  Ablauf  der  Hauterkrankung  so  isolirt  und  ohne  Constitutiousbetheiligung  ge- 
sdiefaen,  dass  der  Infiqirte  sich  vollkommen  wohl  fühlt.  In  den  abnorm  leicht  ver- 
laufenden Pallien  tnit  allgemeiner  Infection  fehlt  zuweilen  das  Prodromalfieber  ganz 
oder  ist  häufig  massig-  und  kurz  dauernd,  die  Eruption  hat  den  Charakter  der 
Variola  nütigata,  das  Suppurationsfieber  tritt  gar  nicnt  ein,  die  Dauernder  ganzen 
Krankheit  ist  kürzer.  Docn  kann  es  geschehen,  dass  durch  wiederholte  Nachschabe 
sie  protrahirt  wird,  oder  dass  troz  der  anfänglich  und  nach  .mancher  Beziehung 
abnorm  eniiässigten  Erscheinung  andere  Verhältnisse  ungünstiger  Art  sich  beimischen 
und  den  Fall  erschweren  oder  selbst  tödtlich  machen.  —  Nicht  nur  alle  Formen 
der  Varioloiden,  der  abortirenden  Poken.  des  PoKenflebers  ohne  Eruption  gehören 
im  den  anomal  leichten  variolOsen  Affectiouen,  mag  auch  später  noch^euie  erschwer- 
ende Abweichung  eintreten,  sondern  auch  viele  der  frtlheren  ,  vor  der  Einführung 
der-Vaccination  beobachteten  leichteren  Pokenepidemieen  können  als  anomale  Formen 
angesehen  werden.  Ebenso  kann  .die  durch  topische  Infection  entstehende  Local- 
pok^  (Vaccina)  einen  abnorm  leichten ,  unvollkommenen  Verlauf  zeigen ,  weniger 
vollständig  sidi  entwikeln ,  rascher  die  Stadien  durchmachen  und  schneller  ab- 
heilen (Vaccinoid).  Aber  wiederum  schliesst  diess  nicht  aus,  dass  gerade  solche 
leicht  beginnende  und  verlaufende  Löcalpöken  auf  einmal  ungünstige  Verhältnisse 
leigen ,  nicht  zur  vollkommenen  Abheilung  kommen,  andere  Hautausschläge  oder 
•protrahirte  Störungen  der  Constitution  nach  sich  ziehen. 

Anomal  schwere  Fälle  sind  theils  solche,  bei  welchen  die  Poken  ausserordentlich 
gedrängt  stehen,  (confluirende  Poken),  ^ 

theils  solche,  bei  welchen  irgend  eine  der  an  sich  schweren  Erscheinungen  des 
Pokenverlaufs  excedirt, 

theils  solche,  welche  schweren  andern  Erkrankungen  consecutiv  sind, 

tkeils  endlich  solche,  bei  welchen  sich  neben  leichten  oder  schweren  Formen 
des  Exanthems  störende  Complicationen  von  Seiten  der  Gesammtconstitmtion  (hä- 
morrhagische Diathese,  Pyämie)  oder  von  einzelnen  Organen  beimischen. 

In  anomal  schweren  Fällen  zeigt  oft  schon  das  Prodromalstadium  ungewöhnlich 
gefährliche  Erscheinungen:  Sopor,  Convulsionen ,  Blutungen,  oder  auch  andere  ge- 
ringere abweichende  Zufälle.  Es  ist  bald  sehr  kurz,  bald  protrahirt.  Die  Eruption 
kann  die  mannigfaltigsten  Modificationen  zeigen  nach  Art  und  Verlauf,  unregel- 
mässi^  zum  Vorscnein  kommen,  sehr  reichlich  und  confluirend  sein,  zeitig  abheilen, 
in  wiederholten  starken  Nachschüben  geschehen ,  durch  die  verschiedenartigsten 
Complicationen  verunreinigt  sein  ;  der  Verlauf  und  die  Mannigfaltigkeit  des  Ge- 
Bchenens  lässt  keine  erschöpfende  Beschreibung  zu. 

.  Es  finden  sich  endlich  auch  gleicbgilüge  Anomalieen,  die  weder  eine  Er- 
Biissigung  noch  eine  Erschwerung  des  Verlaufs  bedingen.  Sje  beziehen  sich  theils  auf 
einzelne  hervorstechende  Erscheinungen  des  Allgemeinbefindens,  theils  und  hanptsäch- 
licb  auf  die  Eruption:  ungewöhnliche  Stellungen  der  Poken  (in  Kreisen  und  Haufen). 

Hat  einmal  der  Verlauf  in  irgend  einer  Periode  angefangen,  irregulär  zu  werden, 
so  darf  man  erwarten,  dass  er  es  bleibt  und  dass  in  den  weiteren  Stadien  neue 
Unregelmässigkeiten  eintreten,  selbst  wenn  die  Erscheinungen  noch  so  mild  und 
günstig  sich  gestalten. 

Manche  besondere  Umstände  pflegen  mehr  oder  weniger  speciell  modificirend  auf 

den  Verlauf  der  Krankheit  und  auf  das  Eintreten*  von  Complicationen  einzuwirken. 

Bei  neugeborenen  Kindern  werden  die  Poken. fast  immer  oonfloirend  im  Gesicht 
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und  )An  den  Schenkeln,  Mundgangrän  eotwtkelt  fleh  nicht  selten;  tlberdeni  eehen 
die  SfingÜDge  meist  schon  vor  vollstlndieer  Entwiklung  der  Hautemption  durch 
£rstikung  zu  Grande.  —  Bei  älteren  Personen  ist  der  Verlauf  meist  sehr  tfikisch; 
Blutungen,  Petechien  sind  hSuflger  und  unerwartete. Complicationen  oder  Vascher 
CollapsTis  tDdten  die  Kranken  gewöhnlieh.  —  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
ist  nicht  nur  gemeiniglich  die  Eruption  ausserordentlich  dicht,  das  Fiehef  heftig, 
sondern  es  gesellen  sich  gern  puerperale  Processe  (Peritonitis,  Phlebitis,  Py&mie) 
hinzu.  —  Schwächliche  Individuen  erliegen  oft  massigen  PokenanfäUen  ohne  nach- 
weisbaren palpabeln  Grund.  —  Säufer,  Scorbutische ,  Schlechtgen ährte  zeigen  die 
hämorrhagische  Form  in  vorzüglicher  Weise. 

Wenn  die  Poken  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  oder  selbst  in  der  Reconvales- 
cenz  solcher  auftreten,  so  sind  sie  fast  immer  von  schwerem,  anomalerem  und  ge- 
fährlicherem Verlauf,  compliciren  sich  mehr  und  bringen  zuweilen  eine  Ver- 
schlimmerung oder  eine  Recidive  der  vorangehenden  Krankheiten  zuwege.  Poken 
im  Verlaufe  oder  in  der  Reconvaiescenz  einer  Pneumonie  aufgetreten  l>ewirken  eine 
Steigerung  oder  einen  Rflkfall  dieser.  —  Poken  im  Verlauf  eines  Typhus  oder  kurz 
darauf  sind  irregulär  und  äusserst  schweif. —  Andere  Exantheme,  welche  vorher 
oder  gleichzeitig  sich  entwikelten,  machen  den  Verlauf  der  Pdken  unregelmSssig 
und  den  Untergang  fast  sicher.  —  Tuberculö^e  erleiden  meist  acute  tuberculöse 
Nachschübe,  die  ihnen  tödtlich  werden.  —  Scrophulöse  Individuen,  an  chrODischen 
Hautkrankheiten  Leidende  zeigen  eine  geringe  Geneigtheit  zur  Verheilong  der 
Pusteln:  chronische  Verschwärungen,  hartnäkige,  oft  mit  Untergang  des Au^ea  endende 
Ophthalmieeh  scliliessen  sich  an.  Selbst  die  Vaccinpusteln  heilen  bei  ihnen  lang- 
samer und  geben,  wie  jede  zufällige  Erkrankung,  zuweilen  zu  einer  acuten  Steiger- 
ung der  Srropheln  oder  zu  weiteren  VerwikTn  ngen  der  Hautkrankheit  Anlass. 

2.  Die  Dauer  des  Verlaufs  variirt  in  den  einzelnen  Formen  in  be- 
sclvränkten  Gränzen.  ' 

Das  Prodronialfieber  beträgt  in  normalen  Fällen  durchschnittlich  drei  Tage ; 
die  Eruption  bis  zum  Beginn  der  Eiterung  fünf  Tage ; 
die  Eiterung  bis  zur  Abtroknung  drei  Tage; 
die  Abtrokiiung  und  Ablösung  de^  Krusten  ungefähr  zwei  Wochen; 
die  Herstellung  consolidirter  Narben  unbestimmte  Zeit.  — 
Die  Dauer  wird  modificirt : 
durch  tödtlichen  Ausgang; 
durch  abnorm  milden  Verlauf;^ 
durch  abnorm  intensiven  Verlauf; 
durch  successive  Eruptionen ; 

durch  vorherbestehende  oder  hinzutretende  accesaorische  Störungen  im 
Organismus; 

durch  therapeutische  EingrifiFe. 

Die  Dauer  der  Variola  vaccina  vom  Momente  der  Impfung  bis  zum  Abfallen  der 
Krusteü  ist  gcnieiniglich  drei  Wochen.  Selten  hat  selbst  die  mildeste  Varioloide 
eine  kürzere  Dauer.  Nur  Localpoken  verlaufen  zuweilen  etwas  rascher.  —  Voll- 
kommene Poken  verlaufen  nicht  leicht  unter  fünf  Wocheh  zur  vollkommenen  Ge- 
nesung, auch  wenn  man  den  Process  der  Narbenconsolidation  nicht  mitrechnet,  der 
meist  über  mehrere  Monate  sich  hinzieht.  Sehr  oft  verzögert  'sich  bei  den  voll- 
kommenen Poken  die  Herstellung  ausserordentlich. 

Aber  auch  bei  unvollkommenen  Poken  und  bei  inocnlirten  Localpoken  kommen 
nicht  ganz  selten  Verzögerungen  der  Herstellung  vor,  die  aber  gewöhnlich  in  sonst- 
igen Verhältnissen  des  Organismus  und  in  Complicationen  und  schädlichen  Ein- 
wirkungen auf  die  kranken  Stellen  ihren  Grund  haben. 

3.  Die  Poken  können  enden : 

a.  in  Herstellung  fast  immer  mit  dem  Effecte  der  Tilgung  oder  wesent- 
licher Verminderung  der  Disposition,  zuweilen  zugleich  mit  einer  auf- 
nilligen  Verbesserung  der  zuvor  leidenden  Constitution; 

b.  in  unendlich  zahlreiche,  durch  die  Eruption  selbst^  vomebinjich  aber 
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durch  die  Complicationen  und  durch  vorher  bestehende  wenig  auffällige, 
aber  durch  die  Krankheit  zur  Entwiklung  kommende  Störungen ; 

c.  in  den  Tod : 

dHTch  die  Heftigkeit  der  Erkrankung,  zumal  durch  die  febrile  Gon- 
somtion; 

durch  Complicationen; 

durch  Zufälligkeiten; 

durch  Nachkrankheiten. 

Eine  vollkommene  HerstelluDg  deB  gesunden  und  normalen  Zustande  ist  bei  allen 
Pokenformen  mOglich :  nur  die  Variola  vera  pflegt  fast  immer  wenigstens  Narben 
zu  hinterlassen.  Sehr  oft  bemerkt  man  nach  dem  Verlaufe  der  Poken  ein  Gefflhl 
erh&bten  Wohlbefindens,  jedoch  nicht  mehr  uüd  nicht  anders,  als  nach  den  ver- 
schiedensten andern  mit  Integrität  heilenden  acuten  Krankheiten. 

Die  Wahrscheinlichkeit  eines  tödtlichen  Au6gaues  ist  ausserbrdenUich  verschieden 
je  nach  den  Verhältnissen  der  Kranken  und  der  Form  der  Poken. 

Die  geringste  Gefahr  bietet  das  Alter  zwischen  5  und  14  Jahren.  Jangere  Kinder 
sind  meist  verloren.  Leute  Ober  40  Jahr  flberstehen  selten  auch  nur  halbcönfltbir- 
ende  Poked.  Plethorische  Kranke  sind  immer  mehr  gefährdet ,  als  solche ,  welche 
mager  sind,  aber  auch  cachectische  Individuen  sind  in  grosser  Gefahr,  Schwanger- 
schaft, Wochenbett  erhöht  die  Gefahr.  Heftiger  Frost  im  Anfang  lässt  stets  eine 
schwere  Krankheit  erwarten^  noch  geüihrlicher  ist  ein  heftiger  Frost,  der  das  Suppur- 
ationsstadiam  einliertet.  . 

Die  Gefahr  des  Verlaufe  hängt  ferner  von  der  Zahl  und  Confluenz  der  Poken,  von  der 
Raschheit  der  Suppuration,  von  der  Geneigtheit  zu  nervösen  Symptomen ,  von  dem 
Zustand  des  Bluts  (scorbutischer,  hypinotischer,  anämischer,  pyämischer,  urämischer 
Beschaffenheit),  von  den  Complicationen  mit  inneren  Localstörungen  ab.  Unter  den 
lezteren  sind  insbesondere  die  Erkrankungen  des  Gehirns,  des  Larynx,  der  Lungen, 
der  Nieren  die  gefährlichsten. 

Die  Mortalität  durch  die  Poken  -war  vor  der  Einfflhrung  der  Vaccination  eine 
ganz  ungeheure.  Man  hat  berechnet,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  in  Europa  bei 
einer  viel  dünneren  Bevölkerung  jährlich  400,000  Menschen  da'ran  starben.  In 
Schweded  allein  belief  sich  die  Sterblichkeit  an  Poken  in  manchen  Jahren  auf 
12,000-15,000  Individuen  (Journ.  de  physiol.  VL  136),  während  sie  seit  1809  nie- 
male mehr  auf  1000  stieg.  In  Preussen  starben  1796  Aber  26,000  Menschen  an  der 
Krankheit.  Noch  mörderischer  wüthete  diese  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  Gegenden, 
wo  sie  frtlher  ungekannt  war,  und  es  ist  notorisch,  dass  ganze  Völkerschaften  in 
Nordamerika  und  an  andern  Orten  durch  sie  ausgerottet  worden  sind.  ^  Ziemlich 
ebenso  geföhrllch ,  wie  früher ,  erscheint  auch  heutzutage .  die  vollkommene  Poke 
und  das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  bei  nicht  prophyhietisch  Geimpften  auch  jezt 
kein  erkleklich  günstigeres.  Unter  51  Nichtgeimpften  bei  einer  massigen  Poken- 
epidemie  in  Wien  starben  9. 

Im  Mittel  beträgt  die  Mortalität  an  den  vollkommenen  Poken  ungefähr  Vs  der 
Erkrankten;  in  einzelnen  Epidemieen  stieg  sie  auf  70  ®/o  und  darüber. 

Unendlich  geringer  ist  die  Mortalität  der  modificirten  Poken;  die  Varioloiden 
tödten  bei  guter  Pflege  und  sonst  gesunder  Constitution  nur  höchst  ausnahmsweise. 

Der  Unterschied  der  Gefährlichkeit  der  vollkommenen  Poke  der  Nichtvaccinirten 
und  der  durch  frühere  Vaccination  modificirten  erhellt  deutlich  aus  folgenden 
Statistiken : 

Bei  der  Kopenhagener  Epidemie  vom  Jahr  1823 — 24  fanden  sich  unter  988  Var- 
iolkranken 

659  Vaccinirte  mit  5  Todten    .    .    (=    0,76  %), 
158  Nichtvaccinirte  mit  35  Todten  (=  22,15  %), 

In  der  Epidemie  von  Digne  im  Jahr  1827  starben  von 

478  vaccinirten  Variolkranken    1  (=i    0,2  %), 
162  Nichtvaccinirten  ....  93  (=  57,4  «/o). 

In  der  Marseiller  Epidemie  vom  Jahr  1828  starben  von  ca.  2000  Vaccinirten  45, 
von  8000  Nichtvaccinirten  aber  1488. 

Bei  30  Variölepidemieen  in  Frankreich  vom  Jahr  1816—41  kamen  15,921  Fälle 
vor,  davon  betrafen 

10,434  Nichtvaccinirte  mit  1682  Todten  (=  16,12  %), 

5963  Vaccinirte  „        62       „        («    1^04  %), 

30  Varioidurcbseochte  mit  5       „       (»  1(^,66  %)• 
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Eine  aosftlhrliche  Statistik  nach  amtlichem  Material  hat  Revtt  (wdrtt*  Cot* 
respondenzbl.  XXIII.  221)  aber  die  in  Warttemberg  vorgekommeoen  t04tliehen 
Pokenfälle  geliefert: 

Von  7100  zur  Anzeige  gekommenen  Fällen  starben        61&^s  8)86  ^4 

„    1116  als  Variolen  bezeichneten 49<Ks44,70  %  . 

„    5984  als  Varioloiden  bezeichneten 116es  1,93  % 

„        86  zuvor  Geblätterten 12=13,95  % 

„      629  Ungeimpften 2i5s38,96  % 

n  35  froher  ohne  Erfolg  Geimpften  ....  lleaB31,i8  % 
„  36  nach  der  InCection  ohne  Erfolg  Geimpften  11=30,50  % 
„       91  nach  der  Infection  mit  Erfolg  Geimpften         17asl8,69  % 

„    5629  früher  -mit  Erfolg  Geimpften 200=  3,55  % 

„        56  früher  mit  Erfeig  Revaccinirten  .  *  .    .    .  1=  1,78  % 

•  „        80  früher  ohne  Erfolg  Revaccinirten     .    .    .  3»=  3,75  % 

„      145  in  den  lezten  Tagen  vor  der  Erkrankung  Revacc.    2s5  1,38  % 
„       68  Revaccinirten  mit  nicht  angegebenem  Erfolg      7=10,29  %. 
Nirgends,  in  keiner  einzigen  Epidemie,    in  keiner  einzigen  Beobachtung   nihert 
sich  das  Mortalit&tsverhältniss  vaccinirter  Po  kenkranken   auch  nur  entfernt  dem- 
jenigen der  Nichtvaccinirten. 

Was  die  Vaccinpoke  anbelangt,  so  ist  die  Sterblichkeit  bei  ihr  geradezu  Nall. 
Innerhalb  fünf  Jahren  wurden  in  Württemberg  von  325,646  Geborenen  1^06,^22  ge- 
impft. Wihrend  des  Impfverlaufs,  der  auf  eine  Periode  von  drei  Wochen  ange- 
nommen werden  kann,  starben  hievon  70,  also  etwa  1  auf  3000,  wihrend  im  Darek- 
schnitt  von  3000  Neueebotenen  im  ersten  Jahre  600  (also  ca.  35  in  je  dr«i  Wochen), 
in  den  drei  ersten  Jahren  zusammen  1000  (also  ca.  20  jn  Je  drei  Wochen)  au 
sterben  p  flogen.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  ist  also  in  den  Impfwochen  ,20— 
S5mal  ^ringer,  als  die 'Durchsch'nittssterblichkeit  desselben  Alters  in  einer  gleich- 
langen Periode.  Wenn  hienach  die  Kinder  während  de^  Vaccinverlaufe  aogar 
weniger  sterben,  ajs  ausserhalb  .desselben,  so  hSnet  das  freilich  nicht  von  einer  be- 
sonderen Salubritftt  dieser  künstlichen  Krankheit  ab,  sondern  davon,  dass  die  Kinder 
während  derselben  besser  geschüzt  und  gepflegt  werden,  aber  es  beweist  mindestens 
die  gänzliche  Gefahrlosigkeit  der  Procedur. 

Eine  Statistik  ,•  welche,  sich  freilich  nicht  auf  sehr  viele ,  aber  um  so  mehr  auf 
wohl  beobachtete  Fälle  bezieht  (bei  Rilliet  und  Barthez),  lässt  den  Unterschied 
der  Gefahr  je  nach  dem  Verlaufe  und  der  Gomplication  durchschauen :   . 

Geheilt:       Todt:       Summe: 

Normale  primitive  einfache  Variola  vera      9  0  9 

„        secundäre       ^  „  „         0  .1  1 

„        primitive  complicirte  „  n        1^  ^  1^9  • 

„        secundäre        ^  „  ^         0  1  1 

*   Anomale  primitive   einfache      „  „         0  6  6 

„        secundäre        n  n  n         ^  7  7 

„        primitive  coQiplicirte  n         n         ^  ^^  ^3 

„        secundäre        ,.  -  „  1  12  13 

Normale  primitive  einfache    Variolois        41  0  41 

^        secubdäre        „  „  3  0.3 

^        primitive     complicirte    „         .       6  0  6 

„        secundäre  „  „1  1  2 

Anomale  primitive  einfache         „10  1 

„        secundäre        „  „  7  6  13 

„        primitive    complicirte     „314 

„        secundäre         „  „  2  0  2 

Ausser  dem  Ausgang  in  den  Tod  ziehen  die  Poken  noch  eine  Menge  mehr  oder 
weniger  schwerer  Folgeübel  nach  sich:  entstellende  Narben,  chronische  Hautaus- 
schläge verschiedener  Art  und  Hautgeschwflre,  ferner  äusserst  hänfig  Blindheit,  nicht 
selten  Taubheit,  Conträctureh  der  Glieder,  Verkrüpplung  der  Gelenke  und  Ver- 
kümmerung der  Entwiklung  der  Extremitäten ,  besonders  des  Vorderarms  ^  welcher 
fürs  {glänze  Leben  in  der  Grösse  verharren  kann,  welche  er  zur  Zeit  des  Poktnaus- 
bruchs  hatte,  Wirbelankylosen  und  Vereiterungen,  Lähmuneen  verschiedener  Theile, 
Erkrankungen  der  Eingeweide,  allgemeinen  Marasmus  und  Constitutionszerrüttnng. 
Alle  diese  Folgeübel  werden  fast  ausschliesslich  bei  den  vollkommenen  Poken 
Nichtvacrlnirter  beobachtet,  sehr  selten  nach  Varioloiden.  Nur  ausnahmsweise  zeig- 
ten sich  Folgeübel  nach  der  Vaccinpoke;  sie  bestehen  theils  in  chronischen  Haut- 
ausschlägen,  theils  in  Verkümmerung  der  fintiUining,    sind  aber  last  imiAer  bei 
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eiiieer  Vanidii  in  vermeiden  oder  doch,  FBlle  von  ureprflnglicher  ÖoBetitDtiona- 
Mtrittnitt  abgerechnet,  Bchoetl  nhd  leicht  zu  heilen. 

£•  darf  mit  allem  Recht  angenommen  werden,  dass  diePoken  ihrer  Zeit  einZehentel 
der  Menschen  setOdtet  nnd  ein  zweites  Zehentel  verstflmmeli  haben  (La  €  o n  - 
damin e).  In  der  Anstalt  fdr  arme  Blinde  in  London  stellte  sich  heraas,  dass  zwei 
Dritteln  aller  Erblindeten  tlürch  die  Poken.  die  Augen  zerstört  waren. 

m.  Therapie. 

A.  Die  Prc^hylaxis  bat  nur  zweierlei  Mittel  gegen  das  Contagium :  die 
Isolation  dei  Erbankten  tmd  die  Scliuzverleihung  durch  kfinstUche  Her- 
YC^nifong  milder  Formen,  durch  Impfung. 

Beide  Methoden  sind,  solange  sie  fn  PrivathSnden  bleiben,  stets  uneenflgend, 
weil  -schlechter  Wille  und  NachlSssigkeit  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen 
voransgesezt  werden  muss,  wenn  ihnen  Maassregeln  gegen  Gefahren  überlassen 
werden,- deren  Tragweite  sie  nicht  zn  benrtheilen  im  Stande  sind,  andererseits  aber 
anck,  weil  es  in  der  That  immer  Viele  gibt,  welche  sich  privatim  nicht  isoliren 
können,  utid  Einzelne,  bei  welchen  der  Schuz  darch  Impfung  nnzulissig  oder  wen- 
igstens mit  Inconveoienzen  verbunden  ist  (Neugeborene,  kränkliche  Kinder).  Darch 
nmfueende  polizeiliche  Ansffihrung  jener  beiden  Schuzmaassregeln  dagegen  können 
dieselben  nicht  bloss  vollständiger  und  gendeender  gebandhabt  werden ,  aondern  es 
werden  die  Poken  in  ihrer.  Ausbreitung  (Iberhaupt  beschränkt  und  wird  hiedurch 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  loficirung  selbst  fflr  diejenigen  geringer,  welche  den 
Ümsttnden  nach  die  individuelle  Prophylaxis  entbehren  mtissen  und  dahcfr  bei 
mangelhafter  Allgemeinprophylaxis  ausgesezt  bleiben  würden.  Hierin  liegt  vor- 
nehmlich die  Berechtigung  zur  zwangsmässlgen  purchftthrung  der  geeigneten  Schuz- 
maassregeln. 

Man  suchte  die  polizeilichen  Schuzmaassregeln  (Absperrung  und  Impfzwang)  als 
eine  Verlezung  der  persönlichen  Freiheit  zu  verdächtigen  und  declami^te  in  diesem 
Style  gegen  jene  nflzlichen  ,  Niemandem  ernstlichen  Nachtheil,  der  Gesammtheit 
aber  wie  dem  Einzelnen  unberechenbaren  Vortheil  bringenden  Institutionen.  Abge- 
sehen davon,  dass  dem  grossen  Haufen^ nicht  Urtheilsfahigkeit  zugerechnet  werden 
kann,  in  derartigen  wissenschaftlichen  Fragen  sein  wahres  Wohl  zu  erkennen,  und 
dass  fttr  den  eigensinnigen  Unverstand  solcher  Eltern,  welche  bei  Freigebung  der 
Schuzmaassregeln  dieselben  unbenflzt  lassen  wflrden ,  nicht  die  Widerstrebenden, 
sondern  zunächst  deren  Kinder  bflssen  mtlssten,  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Un- 
terlassung der  Schuzmaassregeln  von  Seiten  des  Einzelnen  die  ganze  Bevölkerung 
und  namentlich  diejenigen,  welche  den  Umständen  nach  noch  nicht  wohl  individ- 
uell geschdzt  werden  können,  vorztlglich  die  Säuglinge  in  Gefahr  bringt. .  Selbst 
wenn  der  Einzelne  fflr  den  Schaden,  den  er  durch  unterlassene  Vorsicht  Andern 
bereitet,  verantwortlich  gemacht  würde  und  fflr  alle  reparablen  Nachtheile,  welche 
durch  die  Verbreitung  des  Gontagiums^  in  Folge  seiner  Nachlässigkeit  entstehen, 
ersazpflichtig  wäre,  würde  diess  dem  Nuzen  zwangsroässiger  Durchführung  der 
Schuzmaassregeln  nicht  gleichkommen:  denn  gar  viele  der  Folgen  der  fahrlässigen 
Ausbreitung  der  Pokenkrankheit  sind  irreparabel.  Sowenig  man  Anstand  nimmt, 
die  Freiheit  des  Einzelnen  darin  zu  beschränken,  dass  man  ihm  nicht  gestattet,  in- 
mitten fremder  Wohnungen  sein  Eigentbum  in  Brand  zu  steken,  sowenig  braucht 
man  sich  zu  beunruhigen,  wenn  man  den  Urtheilsunfähigen  zwingt,  gegen  'eine  für 
die  Gesammtheit  weit  schlimmere  Gefahr,  als  die  des  Feuers,  gegen  die  Poken  nd* 
torisch  unschädliche  Vorsieh tsmaassregeln  anzuwenden. 

1)  Die  Isolation  der  Kranken  und  die  Verhütung  der  Berührung 
Gesunder  mit  ihnen  wäre,  das  sicherste  und  zugleich  unschädlichste  pro- 
phylactische  Mittel,  wenn  es  mit  vollkommener  Strenge  durchgeflihrt 
werden  könnte. 

In  dichtgedrängter  Bevölkerung  grosserer  Städte  ist  auf  eigentliche  Sperrmaass- 
regeln  geradezu  zu  verzichten,  da  sie  doch  nicht  genügend  und  nicht  ohne  die 
irrOsste  Belästigung  herzustellen  sind.  Doch  ist  auch  hiebei  der  Verkehr  mit  den 
Kranken  möglichst  zu  beschränken,  sind  die  Kranken  womöglich  in  abgesonderte 
Locale ,  in  Spitäler  unterzubringen  und  ist  wenigstens  der  auch  mediate  Contact 
mit  ungeimpften  Individuen  soviel  wie  irgend  möglich  zu  vermeiden.  Namentlich 
dürften  die  Aerzte  selbst  etwas  vorsichtiger  als  gewöhnlich  sein,  das  Contagium 
nicht  bei  ihren  Besucheli  zu  Ungeimpften  zu  TerscUeppen.  — -  Bei  Uebterer  Be-« 
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völkerang  sind  Sperrmaassreeeln  eher  coDseqoent  polizeilich  durch^^Qfahren.  Be- 
sonders ist  unter  solchen  Verhftltnissen  beim  Herrschen  einer  Epidemie  ein,  vorsicht- 
iges privates  Absperren  Ungeimpfter  nicht  genug  zu  empfehlen.  —  Dict  Anwendung 
desinficirender  Mittel,  Chlorentwiklung,  Waschungen  mit  Chlorkalk  bei  denjenigen, 
welche  in  Contact  mit  Pokenkranken  kommen  und  darauf  mit  Andern  verkehren, 
Wechseln  der  Kleidungsstflke,  femer  genflgende  Reinigung  der  Betten  und  Leib- 
wäsche der  Erkrankten  vor  anderweitigem  Gebrauch  ist,  wenn  auch  ao  sich  von 
untergeordnetem  Werthe,  doch  nicht  zu  vernachlässigen. 

Die  Isolationsmaassregeln  sind,  am  wichtigsten  bei  vollkommenen  Variolen  und 
mflssen  bei  ihnen  sechs  Wochen  fortgesezt  werden.  Bei  Varioloiden  genügen  drei 
Wochen.  Bei  Vaccine  und  Varicelle  scheinen  sie  tlberfltlssig  zu  sein,  ä^.bei  eisterer 
überhaupt  höchst  selten  eine  Anstekuni;  in  Distanz  und  ohne  wirkliche  Inoculation 
geschieht,  bei  lezterer  dagegen  das  Gontagium  äusserst  schwach  zu  sein  scheint  und 
fast  immer '  nur  die  ungefährliche  Varicelle ,  selten  intensere  Formen  hervorzu- 
bringen vermag. 

3)  Die  prpphylactische  Impfung 

entweder  durch  das  Gift  der  Variole  selbst^  was  gegenwärtig  nicht 
mehr  geübt  zu  werden  pflegt, 

oder  durch  die  von  dem  Euter  der  Kühe  stammenden  Variolpusteln, 
sei  es  direct,  sei  es  unter  Vermittlung  anderer  Geimpften. 

Die  gelungene  Impfung  hat  für  den  Geimpften  die  Vortheil^ : 

eine  verminderte  Disposition  bis  zur  Immunität  herzustellen,  bald  nur 
für  einige  Jahre,  bald  flir  immer  und  damit 

entweder  vollkommen  vor  den  Wirkungen  des  Contagiums  zu  schüzen ; 

oder  doch  im  Falle  des  Ergriffenwerdend  eine  gelindere  Form  der  Er- 
krankung zu  bedingen. 

Der  im  Laufe  der  Jahre  sich  allmälig  vermindernde  Schuz  kann  durch 
Wi^erholung  der  Impfung  (Revaccination)  vervollständigt  werden. 

Die  allgemeine  Durchführung  der  Vaccination  bei  der  gesammten  Be- 
völkerung hat  die  Vortheile: 

die  Gelegenheit  zur  Anstekung  zu  vermindern,  also  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  die  noch  nicht  Geimpften  (Neugeborne,  Säuglinge 
und  Andere)  zu  bewahren; 

die  Bösartigkeit  und  Intensität  der  doch  hin  und  wieder  aufkommenden 
Epidemieen  zu  verhindern,  da  sie  bei  allgemeiner  Impfung  niemals  grosse 
Ausdehnung  gewinnen  können; 

die  endliche  Ausrottung  der  ganzen  Krankheit  anzubahnen. 

Eine  absichtliche  Uebertragung  des  Contagiums  der  Poken  war  schon  in  früheren 
Zeiten  nicht  selten  ,  indem  man  bei  der  so  geillhrlichen  Krankheit  sehr  häufig  eine 
Anstekung  bei  Fällen  suchte,  welche  einen  milden  Verlauf  hatten,  iu  der  Hoffnung, 
dadurch  auch  bei  dem  Angestekten  einen  milderen  Verlauf  zu  erzielen.  Im  An- 
fang des  18ten  Jahrhunderts  wurde  die^Inoculation  der  Variole  von  Constantinopel 
her  eingeführt,  wodurch  allerdings  meist  die  Krankheit  einen  milderen  Verlauf 
zeigte,  jedoch  nicht  ganz  selten  auch  eine  tödtliche  Erkrankung  herbelgeftlhrt  wurde. 
Im  Ganzen  fand  daher'  die  Impfung  der  Variolen  nur  getheilten  Beifall  beim  Pub- 
likum; nur  in  Epgland  wurde  sie  vielfach  ausgeübt  und  dort  besonders  von  Sutton 
und  Dimsdale  vervollkommnet,  auch  tlaselbst  die  Maassregel  vom  Staate  aus 
durch  Errichtung  von  Impfhäusern  unterstüzt.  Indessen  waren  die  Resultate  nicht 
gross.  In  den  Jahren  1711  —  1740,  wo  die  Inoculation  noch  fast  unbekannt  war, 
starben  in  London  65,383  Menschen  an  den  Poken,  1741—1770,  wo  sie  schon- ziem- 
lich häufig  angewandt  wurde,  63,308  und  1771—1800,  wo  sie  mehr  allgemein 
wurde,  57,268.  In  Deutschland  und  Frankreich  hatten  zwar  die  angesehensten  und 
aufgeklärtesten  Aerzte  sich  für  dieselbe  erklärt  und  sie  vielfach  ausgeübt.  Aber  sie 
verbreitete  sich  meist  nur  unter  den  intelligenteren  Classen.  Vgl.  besonders  8.  6. 
Vogel  (Handb.  1788,  111.  112). 

Nachdem  man  schon  früher   die  Beobachtung  gemacht  hatte  f   dass  ladividueoi 
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wdche  TOD  den  Poken  der  Kflhe  inficirt  ivorden  waren,  von  den  natflrlichen  Poken 
^iter  frei  blieben,  nachdem  auch  schon  einzelne  kOnstliche  Impfungen  in  dieser  Art 
femacht  worden  waren,  ergriff  Jen  n  er  in  Gloljcestershire  diese  Sache  und  fOgte  die 
wichtige  Entdeknng  hinzu ,  dass  die  von  der  Kuhpoke  aus  auf  den  Menschen  ver- 
piUaste  Poke  sich  von  diesem  auf -andere  Menschen  mit  derselben  Sicherheit  des  Schnzes 
flbertfagen  lasse.  Schon  1799  wurde  nach  der  neuen  Entdeknng  eine  Impfanstalt  in 
London  eingerichtet,  1800  die  Procedur  auch  in  Frankreich  und  Deutschland  verbreitet. 

Der  Widerstand,  den  jede  ungewohnte  Maassregel  zu  tLberwinden  hat,  wurde  auch 
der  Knhpokenimpfung  in  hohem  Grade  zu  Theil  und  die  abenteuerlichsten  Bedenken 
(wie  z.  B.  dass  dem  Menschen  etwas  Thierisches  dabei  eingeimpft  werde)  wurden. 
erhoben.  Indessen  sind  diese  Einwürfe  längst  beseitigt.  Einzelne  exceptionelle  Fälle, 
wo  troz  Vaccination  und  Revaccination  die  Poken  dennoch  nicht  abgehalten  wurden, 
konnten  bei  der  unermesslichen  Mehrzahl  gelungener  Resultate  und  bei  dem  Vor- 
tbeii,  den  der  Geimpfte,  selbst  im  FaUe  er  noch  erkrankt,  durch  die  mildere  Form 
seiner  Krankheit  erlangt,  kaum  in  Betracht  kommen.  So  stritt  man  sich  auf  pract- 
iacfaem  Gebiete  nur  noch  um  die  Mittel ,  die  ^Sicherheit  der  Impfung  zu  erhöhen, 
schSdliche  Nebenwirkungen  und  zufällige  NachtheHe  zu  beseitigen  und  etwaige 
falsche  Impflymphe  besser  zu  erkennen  und  ferne  zu  halten.  Die  Revaccinationcn, 
welche  seit  30  Jahren  in  immer  erösseren  Credit  gekommen  sind,  ergänzten  die  erste 
Impfang  und  vervollständigten  den  Werth,der  grössten  Entdeknng  in  der  Medicin. 

Vgl.  (U)er  die  Vaccination  unter  vielen  andern  Schriften:  Jenner  (an  inquiry 
Into  the  causes  and  effects  of  the  variolae  vaccinae  1798  und  a  continuation  of 
facta  and  observat.  of  the  variolae  vaccinae  1800) ,  mehre  Schriften  von  W  o  o  d  - 
ville,  Pearson  (an  inquiry  cooceming  the  history  of  the  cowpöx  1796),  Aikins 
(a  concise  view  of  all' the  most  important  facts  1800);  Ball  hörn,  einer  der  ersten 
Vaccinatoren ,  übersezte  J  e  n  n  e  r  und  Anderes  au^  dem  Englischen  und  schrieb 
mit  Strohmeyer:  trait^  de  l'inoculaiion  >accine  1801,    de  Carro  (Öbserv.  et  ex- 

g^riences  sur  l'inoculation  de  la  Vaccine  1801),  Hessert  und  Pilger  (Arch.  lOr 
^ühpokenimpfun^  1801),  Moreau.de  la  Sarthe,  Ranque,  Yigaroux,- Odier 
(IdOl  in  Frankreich).  Sachse  (einer  der  verdientesten  Beförderer  der  Vaccination: 
Beob.  u.  Bemerkungen  über  die  Kubpoken  1802),  "Will an  (on  vaccine  inoculation 
1806),  Sacco  (trattato  di  vaccinazione'1809),  6.  Blane  (a  Statement  of  facts  ten- 
dine  to  etablish  an  ettimate  •  öf  the  true  value  and  present  btate  of  vaccinatioti 
1820),  Bergeron  (übers,  v.  Cerriti  1822),  Hesse  (von  den  Folgen  derKuhnoken- 
ond  Blatternimpfung  bei  Vaccinirten  und  Geblätterten  1827),  Eichhorn  (Maass- 
regein,  welche  die  Regierungen  Deutschlands  zur  gänzl  Verhütung  der  Menschen- 
blattern zu  ergrei(^n  haben  1829),  Bousquet  (Hauptwerk:  traiti  de  la  vaccine 
1834  und  mehre  spätere  Arbeiten ,  besonders  der  Vaccinationsbericht  in  der  Acad. 
de  m^d.  v.  24.  Mai  18öO),  Gregory  (Cyclop.  of  pract.  med.  JV.  Vaccination), 
Heim  (histor.  kritische  Darstellung  der  Pokenseuchen ,  des  gcsammten  Impf-  und 
Revaccinationswesens  in  Württemberg  1838),  Baron  (der  gegenwärtige  Stand  der 
Vaccination  übers,  v.  Gmelln  1840),  S^dill^t  (m^m.  sur  les  revaccinat.  in  M^m. 
de  i'academie  Viil.  568),  Williams  (Clements  of  medicine  1841.  iL  1),  Zöhrer 
(der  Vaccinprocess  und  seineKrisen  1843),  Wirer  von  Rettenbach  (über  Vac- 
cination, Revaccination  und  den  wahren  Werth  beider  1842),  Rapport  de  Serres, 
Magen  die  etc.  (1845  sur  le  prix  relatif  k  la  Vaccine  in  Gomptes  rendus  de 
Vacad.  des  Sciences  XX.  624),  Steinbrenner  (Irait^  sur  la  vaccine  1846  um- 
fassendste Sammlung  aller  Thatsaehen),  Guersant  und  B  lache  (1846  Dict.  en 
XXX  vol. XXX.  393),  Reiter  (Beiträee  zur  richtigen  Beurtheiluug  und  erfolgreichen 
linpfung  der  Kubpoken  2te  Aufl.  1852  und  dessen  empfehlenswerthe  Populärschrift: 
Würdigung  der  grossen  Vortheile  der  Kuhpokenimpfung  für  das  Menschenge- 
tchlecht  1852). 

Erst  in  nenester  Zeit  ist  die  Kuhpokenimpfung  aufs  Neue  angefeindet  worden. 
Vornehmlich  waren  es  Laien  ,  der  Franzose  G  a  r  n  o  t  voran  ,  sofort  auch  etliche 
Aerzte,  welche  die  Vaccination  nicht  nur  als  nuzlos,  sondern  als  geradezu  gefähr- 
lich, verwerflich  und  als  den  Ausgangspunkt  einer  Menge  schwerer  anderer  Krank  • 
heiten  (Typhus,  Croup,  Cholera  etc.) .geschildert  haben.  Niemals  ist  in  der  Medi- 
cin für  eine  schl^echtere  Sache  mit  schlechteren  Wafifen  gekämpft  worden.  Man 
weiss  nicht,  soll  man  sich  mehr  verwundern  über  die  Blindheit  der  Gegner  der 
Vaccination  tut  die  notorischsten  Thatsaehen ,  die  aller  Orten  constatirt  wurden 
und  täglich  zu'  constatiren  sind,  oder  mehr  über  die  grundlosen  Behauptungen, 
welche  als  Beweise  für  die  Gefährlichkeit  der  Vaccination  ins  grosse  Publikum 
ce werfen  werden,  in  Hunderten  von  Variolepidemieen  hat  man  beobachtet,  dass 
Vaccinirte  und  besonders  Revaccinirte  vorzugsweise  verschont  blieben,  dass  das 
Bevacciniren  während  der  Epidemie  selbst  eiien   fast  absoluten  Schu»  gewährte» 
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dasa  die  Vaccinirten,  wenn  sie  ergriffep;  wurden,  im  Darchflchnitt  eine  geringere 
Erkrankung  und  eine  weit  geringere  Sterblichkeit  zeigten.  Es  ist  Aber  allem 
Zweifel,  dass  seit  der  Vaccineinftthning  die  mittlere  Lebensdauer  sich  verlängert 
hat.  Dagegen  hat  iNiemand  einen  auch  noch  so  lokeren  Zusammenhang  zwischen  den 
Krankheiten,  welche  mad  der  Vaccine  aufbürdet,  und  dieser  selbst  nachzuweisen 
vermocht  Die  von  jedem  Arzte  tausendm&l  beobachtete  Vaccination  geht  bei  ein- 
if[er  Sorgfalt  fast  immer  ohne  alle  Störung  4^t  Gesundheit  vortfber,  und  wenn  in 
einzelnen  Fällen  durch  bekannte  oder  unbekannte  EinflQsse  bei  der  Vaccination 
Nachtheile  herbeigefflhrt  worden  sind,  so  kommen  diea^  sparsamen  Unglflksfälle 
wahrlich  nicht  in  Betracht  gegenaber  von  jenen  Millionen,  welche  die  Poken  ge- 
tödtet  und  verstammelt  haben. 

Die  Einwurfe,  welche  man  der  Vaccination  gemacht  hat,  kommen  vornehmlich 
auf  folgende  zurflk :     . 

1)  Es  lasse  sich  theoretisch  nicht  begreifen,  worauf  der  Schuz  beruht  —  Dieser 
Einwurf,  dessen  man  kaum  zu  gedenken  brauchte,  wenn  nicht  neuerdings  Hamer- 
njk  (Cholera  253)  ihn  zu  dem  seinigen  gemacht  hätte,  stamtnt -aus  einem  Unver« 
ständniss  unserer  Wissenschaft,  welcne  die  Thatsachen,  auch  wenn  sie  dieselben 
nicht  zu  begreifen  vermas,  nichtsdestoweniger  gelten  zu  lassen  hat. 

2}  Es  JiOnnen  andere  Gifte  und  Krankheiten  abergeimpft  werden.  —  Zwar  mag 
diess  bei  grober  Unvorsichtigkeit  vielleicht  geschehen  sein ,  fordert  aber  nur  zur 
Sorgfalt  von  Seiten  des  Impfarztes  und  zu  genauer  Auswahl  der  Individuen ,  von 
welchen  der  Impfstoff  genommen  wird,  auf. 

3)  Der  Verlauf  der  Impfpusteln  sei  zuweilen  unmittelbar  von  schwert^  Symptomen 
begleitet  und  selbst  vom  Tode  gefolet  —  eine  verhältnissmässig  höchst  seltene  Er- 
fahrung ,  welche  ohne  Zweifel  durch  genaue  Beraksichtigung  der  Umstände ,  Wahl 
der  Zeit,  gute  Pflege  der  Impflinge  noch  seltener  gemacht  werden  kann. 

4)  Es  schliessen  sich  zuweilen  Verschwärungen  und  chronische  Hautkrankheiten 
an  den  Verlauf  der  Impfpustel  an  —  FolgeObel,  welche  bei  Vorsicht  gewöhnlich 
vermieden  Werden  können. 

.5)  Es  werde  die  Constitution  durch  die  Impfung  verschlechtert,  Schwächlichkeit  und 
späteres  Siechthum  hergestellt  —  ein  rein  subjectives  Dafarhalten,  dem  jeder  ernst- 
hafte Beweis  abgeht.  Reiter  hat  im  Qegentheil  gezeigt,  dass  während  der  Ja^re 
1800—1803  von  der  militärpflichtigen  Mannschaft  28,3  «/o,  in  den  Jahren  1826— 29 
nur  21,7^0  wegen  Gebrechlichkeit  oder  zu  geringer  Körperlänge  in  Baiern  zurük- 
gestellt  werden  mussten.  .   ' 

6)  Die. allgemeinen  Sterblichkeitsverhältifisse,  wenn  sie  sich  auch  fflr  die  Bevölk- 
e'rung  überhaupt  gUnstieer  gestaltet  haben ,  sollen  seit  der  Vaccination  dahin  sich 
geändert  haben,  dass  die  Zahl  der  im -Alter  von  20—40  Jahren  Sterbenden  zuge- 
nommen und  nur  fUr  die  janseren  und  höheren  Altersklassen  ein  gOnstigeres  Ver- 
hältniss  eingetreten  sei.  Die  Mortalität  sei  somit  wesentlich  nur  verrflkt,  deplacirt 
und  zwar  zu  Ungunsten  der  thätigsten  Lebensalter  (der  Pfoducenten)  und  nur  sum 
Vortheile  der  Unthätigen,  der  Consumeuten,  der  pbouche»  inutiles''.  —  Diese  Be- 
hauptung Carnot's  grOndet  sich  auf  eine  nach  mehreren  üinsichten*  falsche  und  ver- 
drehte Statistik,  indem  die  leztere  zunächst  auf  die  Mortalität  in  Paris  sich  st^zt,  dabei 
die  Vergrösserung  der  Stadt  und  die  Zunahme  der  fremden  arbeitenden  Bevölkerung 
(zwischen  2(]u-40  Jahren)  unberakskhtigt  lässt  und  aberdem  nicht  beachtet,  dass  eine 
Erhaltung  des  Lebens  der  Kinder  nothwendig  ein  relatives  Ueberwiegen  der  Todesfälle 
im  erwachsenen  Alter  mit  sich  bringt.  Und  wenn,  wie  er  meint,  die  Wahrscheinlich- 
keit, das  41ftte  Lebensjahr  zu  erreichen,  im  ISten  und  19ten  Jahrhundert  gleich  war, 
so  geht  aus  seinen  eigenen  Angaben  hervor,  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  das  208te 
bis  40ste  zu  erreichen,  heutigen  Tages  grösser  ist  als  vor  100  Jahren,  dass  also  die 
Zahl  derjenigen,  welche  die  von  ihm  ausschliesslich  zu  dem.Producentenalter  ge- 
rechneten Jahre  erreichen,  jezt  grösser  ist.  Ueberdem  hat  Dupin  gegen  Carüot 
nachgewiesen,  dass  die  Sterblichkeit  seit  der  Vaccination  in  allen  Altersklassen,  mit 
Ausnahme  der  von  90—100  Jahren,  sich  vermindert  habe. 

7)  Der  Schuz  sei  unvollkommen  —  er  kann  jedoch  durch  Revaccination  vervollständigt 
werden  und  die  wenigen  Fälle,  wo  nach  wiederholter  Vaccination  doch  die  Poken 
ausbrechen,  fallen  ganz  in  die  Categorie  jener  Fälle,  wo.  die  Poken  selbst  zwei-, 
drei-  und  mehreremal  «in  Individuum  befielen ;  sie  sind  Ausnahmen ,  die  einer  in 
der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  nazlichen  Maassregel  keinen  Eintrag  thun 
können.  Dass  der  Schuz  der  Vaccination  durchschnittlich-  nicht  ^ringer  ist,  als 
der  der  spontanen  Varioldurchseuchung,  geht  aus  Balfoar's  Statistik  aus  dem  Asyl 
von  Chelsea  hervor,  woselbst  unter  1950  geblätterten  Knaben  12  von  den  Poken 
befallen  wurden  und  4  starben,  unter  3824  Vaccinirten  dagegen  27  befallen  wurden 
und  keiner  starb. 
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8)  Die  YaccinaUeo  habe  nur  den  Ausbrach  der  äusseren  Poken. gehindert:  diese 
seien  eine  ntizliche  Purificatlon,  durch  deren  Wegfall  nur  innere  Poken,  d.  h.  Ty«> 
plitta.  und  viele  andere  Krankheiten  sich  einstellen.  —  Jeder  mit  der  Geschichte 
der  Krankheiten  bekannte  Arzt  weiss ,  dass  der  Typhus  vor  der  Entdekung  der 
Vaecjnation  nicht  seltener  war,  als  jezt,  wenn  auch  mit  andern  Namen  benannt 
wnrde»  Ueberdem  sind  die  Fälle  häufig  genug,  welche  zeigen,  dass  auch  bei  wirk- 
lich Geblätterten  und  mit  reichlichen  Pokennarben  Versehenen  der  Typhuv  und 
swar  dessen  abdo^nioale  Form  sich  entwikelt.  Die  Cholera,  welche  gleichfalls  als 
eine  in  Folge  der  Impfung  entstandene  Krankheit  angesehen  wurde,  stammt  aus 
liUndern,  in  welchen  dieli^pfung  nicht  oder  nur  theilweise  vorgenommen  wird  und 
hat  sich  ebensosehr  in  civilisirter  und  geimpfter,  als  in  barbarischer  und  ungeimpf- 
ter  Bevölkerung  ausgebreitet.  Bei  keiner  andern  Krankheit,  deren  Entstehuns  oder 
gTHesere  Verbreitung  seit  der  Zeit  der  Vaccination  behauptet  wurde,  ist  auch  nur 
der  geringste  Beweis  ftlr  solche  Hypothesen  beigebracht  worden. 

9)  Scharlach,  Masern  und  andere  Kinderkrankheiten  seien  seit  der  Vaccination 
gefibrlicher  eeworden  und  tödten  mehr  Individuen  als  frtlher.  —  Nattlrlich,  denn 
die  von  denPoken  weggerafften  konnten  nicht  an  Masern  sterben.  Ueberdem.  weiss 
man  ,  dass  auch  im  vorigen  Jahrhundert  gefährliche  Masern-  und  Scharlachepidem- 
ieen  nicht  ungewöhnlich  waren  und  heutzutage  beobachtet  man  leichte  Epidemieen 
dieser  Exantheme  noch  genug.  Eine  streng  beweisende  Vergleichung  der  GefHhr- 
lichkeit  anderer  Erkrankungen  bei  Vaccinirten  einerseits  und  Geblätterten  anderer- 
seita  kann  nur  aus  jener  Zeit  entnommen  werden ,  wo  das  Vacciniren  noch  nicht 
Regel  war  und  wo  man  also  eine  genfleende  Zahl  vacciuirter  und  nicht  vacdnirter 
Indivicfnen  gleichzeitig  in  den  gleichen  Krankheiten  beobachten  konnte.  Wit> 
finden  eind  solche  Zusammenstellung,  bei  Mac  Gregor  (Medicochirurg.  transact. 
V.  441):  In  dem  Royal  Milit.  Asylum  zi^  Chelsea  wurden  von  1804^14  1550  zuvor 
geblätterte  und  851  zuvor  vaccinirte  Kinder  aufgenommen. 

Die  Zahl  der  Masern  bei  Geblätterten  war      .    .    210;  Todesfälle  11. 

n        n        n  n        n    Vaccinirten      „        .    .    148;  „  5. 

r,        n       n   Keuchhustenkr.  bei  Geblätterten  war  110;  -        „  4. 

rt        n       n        '      n  n    Vaccinirten     „40;  ,  2. 

p        „        n  Scharlachkr.         „    "Geblätterten     „80;  ^  4. 

„        „•      „  p  n     Vaccinirten      „51;  „  2. 

Aocn  nicht  das  geringste  Uebergewicht '  an  Krankheits-  oder  Todesfällen  fällt  hier 
auf  Seite  der  Vaccinirten. 

10)  Die  Vaccination  sei  nuzlos  und  ihr  Schuz  trügerisch,  weil  seit  dem  Anfang 
4e8  Jahrhunderts,'  also  seit  ihrer  Einfahrung  ohnediess  keine  ernstliche  Poken- 
epidemieen  voigekommen  seien.  —-Wenn  die  Epidemieen  in  diesem  Jahrhundert 
wenigstens  in  civilisirten  Ländern  niemals  mehr  eine  grosse  Ausdehnung  gewonnen 
haben,  so  dürfte  diess  mit  ziemlichem  Recht  geradezu  den  Impfungen  zugerechnet 
werden.  Locale  Epidemieen  aber  waren  nicht  selten;  sie  zeigten  die  fortwährende 
Gefthrlichkeit  der  Krankheit,  welche  nur  bei  Vaccinirten  gOnstisre  Morta1n9tsver- 
faiältuisse  gab>  I^ichtvacciuirte  aber  so  gut  wie  in  früheren  Jahrhunderten  hinraffte. 
In  Malta  starben  in  der  Epidemie  vom  Merz  1830  bis  August  1831 : 

unter  der  nicht  allgemein  vaccinirten  Bevölkerung  von  101962  Bewohnern  1169, 

unter  den  vaccinirten  Soldaten  von     . 2299  Mann  2; 

in  der  Epidemie  vom  April  1838  bis  Merz  1839: 

unter  der  Bevölkerung  von 105456  Bewohnern    686, 

unter  den  vaccinirten  Soldaten  von     .* 2186  Mann  0 

an  den  Poken!  Vgl.  auch  die  oben  fpag.  201)  angeführten  Mo rtalitäts Verhältnisse. 
—  Ueberdiess  sind  in  Ländern,  wo  nicht  oder  doch  sparsam  vaccinirt  wird,  an  den 
Grenzen  der  Civilisation  fortwährend  und  namentlich  in  lezterZeit  die  bösartigsten 
Variolepidemieen  aufgetreten  (z.  B.  in  Indien) ,  und  dort  practicirende  Aerzte  ver- 
aichern ,  dass  die  E)inführung  der  Vaccination  auch  an  jenen  Orten  rasch  die  im 
vollen  Fortschreiten  begriffenen  Verheerungen  zu  begrenzen  vermochte  und  dass  die 
Malayen  und  andere  Barbaren  angefangen  haben,  den  unersezbaren  Nuzen  des 
Schuzmitiels  richtiger  zu  verstehen,  als  neuerdings  viele  Laien  und  einzelne  Aerzte 
in  Deutschland  und  Frankreich: 

Vgl  übrigens  in  Betreff  einiger  der  jüngsten  Einwürfe  gegen  die  Vaccination 
Dechambre  (Gaz.  m^d.  C.  Vll.  431)  und  die  sehr  gute  Schnft  von  Häser  (die 
Vaccination  und  ihre  neuesten  Gegner  1854,  woselbst  auch  die  durch  den  ArtiUerie- 
offizier  C  a  r  n  o  t  angeregte  polemische  Literatur  angegeben  ist). 

Wenn  irgend  etwas  in  unserer  Wissenschaft  unantastbar  feststeht,  so  ist  es  die 
Nfizlichkeit  der  Vaccination.  Bei^dem  Misstrauen  jedoch,  welches  unter  dem  grossen 
Publikum  neuerer  Zeit  durch  Aeussörunfien  ängstlicher  Zweifler,  wie  durch  Declam- 
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ationen  der  Eiferer  gewekt  worden  ist,  (Hut  döppelfe  Sorgfalt  Noth,  vob  der  Impf- 
ung alles  Dasjenige  zu  entfernen,  was  auch  nur  ein^n  Schein  von -SchSdlicbkeit 
oder  Nu^losigkeit  auf  sie  werfen  könnte.  Eine  Vorsichf,  welche  die  Procedur  a& 
sich  kaum  nöthig'  macht,  wird  heutzutage  zur  unerlSssIichen  Pflicht,  um  zum  Wohle 
der  Geaammtheit  einer  Maassregel  durcn  den  sichtlichen  Erfolg  einen  Credit  zu  er- 
halten, den  man  umsonst  durch  noch  so  wohlgemeinte  Erörterungen  vor  einem  ftlr 
wissenschaftliche  Grflnde  wenig  zugänglichen  grossen  Publiknn^,  gegenober  von 
Gegnern  einer  gewissen  Art  vertheldigen  wUrde. 

Man  hat  in  dieser  Beziehung  auf  das  Material  zur  Impfung,  auf  die  Zeit  der 
Impfung ,  auf  die  Gesundheitsbe^chaffenheit  derer ,  wel^e  geimpft  werden  sollen, 
sowie  auf  die  Art  der  Impfung  genflgende  Aufmerksamkeit  zu  richten 

Was  das  Material  zur  Impfung  betrifft,  so  ist  vor  Allem  darauf  zu  sehen,  daas  es 
in  keiner  dem  Impfling  schädlichen  Weise  verunreinigt  ist.  Es  iat  in  dieser  Hin- 
sicht besser ,  wenn  man  zu  vorsichtig ,  als  zu.  skeptisch  gegen  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  anderer  Krankheitsstoffe  ist.  So  wenig  es  wahrscheinlich  ist,  dass 
Tuberculose,  chronische  Hautkrankheiten  mit  aberimpft  werden  können,  ja  so  zweifel- 
haft diess  selbst  fflr  die  constitutionelle  Syphilis  ist,  so  hat  "man  doch  von  Individuen, 
die  mit  derartigen  Krankheiten  behaftet  smd^  nicht  das  Impfmaterial  zu  entnehmen. 
Die  Gefahr  der  Entlehnung  des  Impfstoffs  von  kranken  Kindern  ist  vielleicht  ge- 
ringer, als  man  gewöhnlich  glaubt;  Bousquet  impfte  von  syphilitischen  und  krlz- 
igen  Kindern  ohne  alle  flblen  Folgen.  Doch  ist  es  schon  der  Klugheit  angemessen, 
von  solchen  Kindern  und  überhaupt  von  kranken  und.  siechen  Individuen  ohne 
dringende  Noth  nicht  weiter  zu  impfen,  da  eine  zufällige  Erkrankung  des  Geimpften 
von  dem  Publikum  sicher  auf.  Rechnung  der  unvorsichtigen  Impfun|;  gesezt  wQrde. 
t)äs-  Impfmaterial  wird  von  geimpften  Menschen  am  besten  am  8ten  Tage  nach  der 
Impfung  entnommen.  Wenngleich  auch  die  nicht  ausgebildete  Poke  oder  die  schon 
vereiterte  Pustel  einen  inoculablen  Inhalt  hat,  so  thnt  man  gut,  stets  hur  im 
Momente  der  vollständigsten  Entwiklung,  vor  dem  Eintreten  der  zweiten  Hyperämie 
den  Impfstoff  zu  benüzen.  ' 

Die  Impflymphe,  welche  das  Contagium  enthält,  wird  entweder  unmittelbar  flber- 
tragen,  oder  in  Capillarröhren  luftdicht  verschlossen,  oder  auf- einem  Stäbchen  ge- 
troknet  und  gut  abgeschlossen  bis  zu  beliebigem  Gebrauche  aufbewahrt.  Auch  die 
Krusten  der  Pusteln  sind  zuweilen  zum  Imt)fen  bentlzt  worden ,  nachdem  man  sie 
mit  Wasser  wieder  aufgeweicht  hatte.  Das  Contagium  der  Vaccine  hat  eine  solche 
Tenacität,  dass  selbst  bei  unreinlichem  Verfahren,  bei  Verdünnung,  Vermischung 
des  Impfstoffs  noch  eine  Wirkung  erreicht  werden  kann.  Nach  Bousquet  hob 
sogar  die  Vermischung  der  Impflymphe  mit  Chlornatron  die  Inoculabilität  nicht 
auf.  Um  jedoch  sichere  Resultate  zu  erzielen,  thut  man  gut,  den  Stoff  mit  Auf- 
merksamkeit zu  behandeln,  womöglich  unmittelbar  von  Körper  zu  Körper  -zu  impfen 
und  wo  man  ihn  aufbewahren  mus's,  ihn  vor  Luft  und  Zutritt  fremder  Substanzen 
möglichjst  zu  schflzen.  Auch  anhaltende  Wärme,  wie  sie  in  heissen  äbmmern  vor- 
kommt, scheint  nachtheilig  zu  sein.  Vielfach  hat  man  eine  allmälige  Absohwl^- 
ung  der  Contagiosität  der  Vaccine  behauptet,  allein  sichere  Thatsachen  sind  nicht 
datur  vorhanden ;  immerhin  ist  jedoch  eine  häuflga  Ersezung  durch  von  der  Kuli 
entnommenen  Stoff  räthlich.  Was  früher  von  falschen,  keinen  Schnz  gewährenden 
Kuhpokf n  behauptet  wurde,  hat  sich  nicht  bestätigt  und  war  eine  Theorie ,  welche 
durcn  die  ersten  Beobachtuno;en  von  Varioloiden  der  Vac^inirten  veranlasst  wurde. 
—  Das  Impfen  mit  Kuhlymphe  selbst  ist  neuerdings 'durch  die  künstliche  fortwähr- 
ende Ueberpflanzung  bei  Tnieren  (Berlin)  sehr  erleichtert.  Es  fragt  sich  jedoch, 
ob  die  so  erhaltene  Lymphe  grössere  Garantie  gebe,  als  die  einem  gesunden  ge- 
impften Kind,  das  gleichsam  schon  die  Probe  der  Wirksamkeit  des  Virus  geliefert 
hat,  entnommene.  Man  impft  also  am  liebsten  von  einem  gesunden,  kräftigen 
Kinde ,  bei  welchem  sich  die  Poken  tadellos  entwikelt  haben ,  wird  aber  im  Falle 
der  Noth  auch  weniger  scrupulös  verfahren  dürfen,  wenn  eff.sich  darum  handelt, 
vor  eben  herrschender  Epidemie  Schuz  zu  gewähren. 

Die  Zeit  betreffend,  kann  zwar  die  Vaccination  jederzeit  einen  gOnstigen  Erfolg 
haben:  aber  man  wird,  wenn  nicht  dringende  Gründe  (Herrschen  einer  Poken- 
epidemie)  entgegenstehen,  einen  solchen  Zeitpunkt  wählen,  wo  der  Impfling  am 
wenigsten  Gefahren  unterworfen  ist,  wo  derselbe  auch  nach  der  Vaccination  dem 
Genüsse  der  frischen  Luft  nicht  entzogen  zu  werden  braucht  und  also  nicht  der 
et\«'aige  Nachtheil  der  Stubenluft  auf  Rechnung  der  Vaccination  kommen  könnte. 
Man  vermeide  darum  die  Zeit  des  Entwöhnens,  des  Zahnens,  die  Jahreszeiten,  wo 
die  Säuglinge  vorzüglich  Krankheiten  exponirt  sind  (Spätsommer,  Winter),  und  kühle 
Tage.  Die  geeignetsten  Monate  sind  Mai  und  JunT.  Bei  Erwachsenen  braucht  man 
weniger  ängstlich  zu  sein,  doch  wird  man  .auch  bei  .ihnen  Zeiten  vermeiden,  "wo 
sie  sich  ni(£t  genügend  schonen  können  oder  sich  unwohl  fühlen.    Die  Stelle ,  auf 
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welc|ie  das  Gift  applicirt  wird,  ist  am  besten  die  Grenze  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  Oberarms.,  da  ^hier  das  Abreiben'  und  Abreissen  auch  bei 
klsinen  Kindern  eher  verhütet  werden  kann  und  die  Narben  weniger  stören.  Am 
Bompfe  an  impfen  ist  nicht  räthlich,  wegen  des  möglichen  Fortschreitens  der  £nt- 
zOndang  auf  die  serOsen  Häute  und  Eingeweide.  Die  Zahl  der  Impfstellen  scheint 
won  Einfluss  auf  die  Sicherheit  und  Dauer  der  Schuzkraft  zu  sein.  Je  weniger  Pusteln 
bewirkt  werden,  um  so  unsicherer  ist  die  Schuzkraft,  um  so  geringer  aber  auch 
die  unmittelbare  Gefahr  allgemeiner  Zuf&lle.  Je  reichlicher  die  Menge  der  Pusteln, 
am  so  gewisser  ist  das  Resultat;  daher  verlangen  Manche  eine  beträchtliche  Zahl 
von  Pusteln.  Faucher  in  Amerika  versichert,  dass  von  90,000  Individuen,  denen 
er  sehr  zahlreiche  Inoculationen  gemacht  hatte,  kein  einziges  von  den  Varioloideo 
befallen  wurde. ,  Dagegen  steigert  sich  durch  die  Zahl  der  Impfungen  die  Gefahr 
der  Inoculation  selbst  Am  zwckmässi^sten  ist  ein  Mittelweg,  bei  welchem  man 
sich  nadi  Alter  und  Kräftigkeit  des  Individuums  richten  mag.  Gewöhnlich  werden 
auf  jedem  Arme  3  —  5  Pusteln  erstrebt.  —  Die  Art  der  Impfung  geschieht  ent- 
weder durch  Einstiche  der  mit  dem  Impfstoffe  befeuchteten  Lancette  unter  die 
Epidermis  oder  durch  oberflächliche  parallele  oder  gekreuzte  Schnitte,  in  welche 
man  den  Impfstoff  einreibt.  In  lezterem  Fall  hat  man  sich  der  confluirenden 
Vaccinpusteln  und  damit  stärkerer  Entzündung  zu  gewärtigen.  Die  vollkommene 
Entwiklung  der  Impfstellen  ist  nicht  absolut  uöthig  für  die  Schuzkraft;  denn 
Bousquet  zerstörte  absichtlich  die  Poke  gleich  nadi  ihrem  Entstehen  und  fand 
darauf  die  Disposition  doch  erloschen.    Nichtsdestoweniger  ist  es  der  Klugheit  an- 

Semessen,  die  Pusteln  bis  zn  ihrer  Verborkung  und  bis  zum  natürlichen  Abfallen 
er  Krusten  vor  allen  Insulten  zu  schüzen.  Das.  Eintreten  einer  auch  noch  so 
leichten  AUgemeiustörung  ist.  wenn  auch  nicht  absolut  nöthig  für  die  Schuzgewähr, 
doch  von  grösserer  Sicherheit.  —  Eine  besondere  Behandlung  der  Geimpften  ist 
nicht  nöthig ;  man  hat  nur  die  Impfstelle  örtlich  vor  Druk  und  Reibung  zu  schüzen, 
bei  kaltem  Wetter  das  Zimmer  zu  hüten,  etwas  mehr  Diät  halten  zu  lassen  und 
etwaige  besondere  Zufälle  nach  ihrer  Art  und  nach  allgemeinen  Grundsäzen  zu 
behandeln. 

Da  die  Schuzkraft  der  Yaccinatiou  bei  vielen  Menschen  nur  eine  temporäre  ist, 
in  unsern  Glimaten.  nach  10—20  Jahren,  in  heisscn  Gegenden  noch  viel  früher 
immer  unsicherer  wird,  so  ist  eine  Wiederholung  der  Impfung  vorzüglich  bei  einer 
eintretenden  Epidemie  in  hohem  Grade  räthlich.  Die  Keyaccination  muss  ohne 
Rflksicht  auf  sichtbare  Kuhpokennarbeu ,  deren  Vorhandensein  keine  Garantie  für 
Fortdauer  des  Schuzes  gibt,  frühzeitig  (schon  nach  4-^6  Jahren)  vorgenommen 
werden,  wenn  die  Pusteln  nur  sparsam  waren,  sonst  genügt  es,  sie  um  das  15. — 
20ste  Jahr  za  veranstalten;  immerhin  mag  man  sich  dabei  nach  dem  Herrschen 
von  Epidemieen  richten.  Eine  zwei-  und  mehrmalige  Revaccination  kann  sehr  wohl 
vorgenommen  werden,  da,  wenn  die  Disposition  sich  nich't  wieder  hergestellt  hat, 
der  Impfversuch  keine  Folgen,  also  auch  keine  Inconvenienzen  hat  Eine  'Wieder- 
impfung bei  jeder  Epidemie,  selbst  bei  geblätterten  Individuen,  ist  daher  eine  räth- 
licne,  keinenfalls  irgend  welchen  Schaden  nach  sich  ziehende  Vorsichtsmaassregel. 
Der  Vorschlag,  bei  schon  Geimpften  die  Varioloiden  selbst  zur  Impfung,  gleich- 
sam zur  Probeimpfung  zu  benüzen,  hat  keine  ausgedehntere  Nachahmung  gefunden 
und  ist  auch  von  keitiem  wesentlichen  Vortheil. 

B.  Wir  kennen  kein  sicheres  Mittel,  durch  Welches  wir  eine  einmal 
erfolgte  Variolinfcction  tilgen,  neutralisiren  oder  auch  nur  crmässigen 
könnten. 

Zwar  hahen  Einzelne  gemeint ,  dass  selbst  nach  stattgehabter  Variolanstekung 
und  nach  dem  Beginn  der  Vorbotensymptome  eine  alsbald  vorgenommene  Vac- 
cination  noch  nüzlich  wirken  und  den  Pokenverlauf  abschneiden  könne.  Bei  der 
Unmöglichkeit  einer  strengen  factischcn  Begründung  solcher  Annahme  erscheint  sie 
mehr  als  Ausfluss  einer  vielfach  getheilten  theoretischen  Vorstellung,  nach  welcher 
Vaccingift  und  Variolgift  in  einem  gewissen  Gegensaze  zu  einander  stehen  sollen. 
—  Andere  hofften,  durch  die  Anwendungen  starker  Aderlässe,  durch  den  Gebrauch 
von  Emeticis  und  Laxantien ,  von  Queksilber-  und  Antimonpräparaten  den  Verlauf 
der  Krankheit  zu  brechen  und  die  Intensität  der  Intoxication  zu  ermässigen.  Bei 
dem  zweifelhaften  Erfolge  dieser  Medicationen  jedoch  und  andererseits  bei  der  Ge- 
fahr, durch  dieselben  eher  eine  schädliche  Wirkung,  eine  Complicirung  desZu- 
stands  herbeizufahren,  ist  es  räthlicher,  auf  jede  specifische  oder  überhaupt  ener- 
{;ische  Einwirkung  solange  zu  verzichten,  als  nicht  leztere  durch  dringende  Zufälle 
ua  Verlauf  indicirt  witd. 
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Dagegen  ist  es  möglich^  die  Entwiklung  der  Poken  an  einzelnen  Stellen 
des  Körpers  zu  uuterdrüken  oder  doch  zu  ermSssigen,  sie  frfiher  zur  Ab- 
heilung zu  bringen.  Es  geschieht  diess  durch  Abhaltung  von  Licht  und 
Luft^  durch  Kälte,  durch  milde  Applicationen ,  'durch  QueksUber,  Chlor, 
Caustican 

Am  ^nichtigsten  ist  es,  das  Exanthem,  vornehmlich  wenn  es  sehr  reichlich  und 
dicht  gedrängt  ist,  im  Antliz  zu  einem  rascheren  günstigen  Ende  za  bringen.  Das 
sicherste  Mittel,  die  Poken  an  Stellen,  wo  man  ihre  Fortentwiklung*  am  meisten  in 
fürchten  htft,  zum  Abortiren  zu  bringen,  ist,  sie  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Tag 
ihres  Erscheinens  mit  Höllenstein  zu  cauterisiren.  Es  erhebt  sich  dann  nach  einigen 
Tagen  die  Epidermis  plattenförmig  und  es  bleiben  meist  keine  deutlichen  Narben 
zurflk.  Wird  erst  am  dritten  -Tag  cauterisirt,  so  ist  der  Erfolg  sehr  unsicher,  am 
vierten  oder  fünften  Tag  wird  das  Cauterisiren  nuzlos.  Leider  ist  diese  Metliode 
bei  confluirenden  Poken  kaum  anwendbar  und  kann  nur  bei  einzelnen,  an  iinge- 
schikten  Stellen  auftretenden  Poken  benflzt  werden.  —  Etwas  weniger  sicher  und 
gleichfalls  kaum  brauchbar  für  confluirende  Poken  ist  die  Methode,  am  zweiten 
bis  dritten  Tag  die  Poken  anzustechen  und  solange  auszudrflken,  bis  Blut  kommt. 
Man  wäscht  darauf  die  Stelle  mit  einem  Decoct  von  Althaea  und  MohnkGpfen. 
Jedenfalls  ist  dieses  Verfahren  für  den  Kranken  wesentlich  erleichternd.  —  In 
Fällen,  wo  die  Poken  in  solcher  Menge  auftreten,  dass  sie  confluirend  zu  werden 
drohen,  hat  man  vorzugsweise  zu  versuchen,  diess  im  Gesicht  zu  verhindern.  Hiezu 
empfahl  man  die  Anwendung  von  Kälte  aufs  Gesicht,  gleichzeitig  mit  Vesicantien 
auf  die  Schenkel,  um  an  diesen  eine  stärkere  Eruption  zu  befördern:  ein  zweifel- 
haftes Mittel,  das  die  Larynxaflfection  sehr  leicht  steigern  kann.  Zwekmässiger 
scheint  es  zu  sein,  das  Gesicht  mit  einem  Mercurpflaster  oder  mit  einer  Schicht 
Queksilbersaibe  zu  bedeken.  Die  Queksilbersalbe  allein  zerfliesst  jedoch  leicht  aaf 
dem  heissen  Gesichte.  Baron  (Gaz.  m^d.  G.  V.  26)  empfiehlt  daher  eine  Mischung 
von  24  Mercursalbe,  10  Wachs  und  6  Pix  nigra.  Doch  muss  diese  Methode  gleich 
von  Anfang  an  angewendet  werden  und  das  Pflaster  oder  die  Salbe  darf  nicht  über 
drei  bis  vier  Tage  liegen  bleiben,  sonst  erweicht  die  Epidermis  und  ausgebreitete 
Zerstörungen  sind  zu  befürchten.  Auch  mit  Goldschaum,  Sahne,  mildem  Del,  Gol- 
lodium  hat  man  die  Stellen  nicht  ohne  Erfolg  bedekt.  Ausserdem  sind  häufige 
Waschungen  mit  Chlorwasser  empfohlen  worden,  wodurch  die  Dauer  der  Eruption 
abgekürzt  werden  soll.  —  Ist  jedoch  einmal  der  Ausschlag  bis  zum .  vierten  bis 
fünften  Tage  vorgerükt,  so  gibt  es  kein  Mittel  mehr,  auf  ihn  modificirend  einzo- 
wirken  und  die  Suppuration  zu  verhindern ,  und  Alles  konmit  nur  darauf  an ,  jezt 
ihn  schonend  zu  behandeln  und  alle  Reibungen,  Krazen,  Unreinlichkeit  von  ihm 
abzuhalten.  —  Bei  massigen  Pokeü  und  namentlich  bei  wenig  reichlichen  Variol- 
oiden  ist  das  Abortiv  verfahren  für  die  einzelnen  Poken  überflüssig  und  nur  eine 
Vermeidung  jeglicher  Reizung  nöthig. 

Im  Uebrigen  ist  die  Aufgabe  der  Therapie  bei  pokenartigen  Krank- 
heiten nur  ein  exspectatlves  symptomatisches  Verfahren:  Entfemthaltung 
von  schädlichen  Einwirkungen,  Fieberdiät,  Beschränkung  lästiger  Symp- 
tome, Begünstigung  des  normalen  Ablaufs  der  localen  Veränderungen, 
Berüksichtigung  der  Complicationen  und  gefahrdrohender  Zufälle. 

Bei  der  Localpokc  beschränkt  sich  alle  Cur  auf  ein  etwas  sorgfältigeres  hygiein- 
isches  Verhalten.  Ks  ist  sogar  das  Bettliegen' häuflg  ganz  unnöthig  und  an  warmen 
Ta^en  kann  selbst  der  Genuss  der  Luft  im  Freien  gestattet  werden.  Nur  bei 
kränklichen,  »chwächlichen  Individuen  oder  zufälligen  Complicationen  iat  eine 
strengere  Pflege  und  eine  entsprechende  Behandlung  der  nebenhergehenden  Stör- 
ungen indicirt. 

Auch  in  den  meisten  Fällen  der  Variolois  ist  keine  positive  Einwirkung  nOthig. 
Man  darf  selbst  durch  ziemlich  heftiges  Fieber  sich  nicht  zu  solcher  verleiten  lassen 
und  nur  ^anz  entschieden  gefährliche  Complicationen  oder  drohender  Collapsus 
machen  Medicationen  nothwendig,  welche  durch  das  Vorhändensein  dfer  Poken- 
eruption  nicht  modificirt  werden.  In  schwerern  Fällen  der  Variolois  tritt  dieselbe 
Behandlung  wie  bei  vollkommenen  Poken  ein. 

Bei  den  Poken  Nichtgeimpfter  ist  von  Anfang  grössere  Sorgfalt  erforderlich ,  da 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  schweren  Verlaufs  immer  die  grössere  ist.  Ein  ktlhlea 
Verhalten    eignet   sich   am  besten  fflr  das  febrile  Vorbotenatadiiüli.    Bei  heftigem 
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Fieber  sind  8alie  vnd  DjeiUlis  aDznwenden.  Bei  ^effthrlichen  Hyperämleen  und 
Eaufindiioi^eik  innerer  Theiie  können  Blutentziehungeo  nöthis  werden,  oder  wird  bei 
Hkmorrbagieen  und  drohendem  Collapsus  das  antiphlogistische  Verfahren  mit  einem 
entsprechenden  analeptischen  und  reizenden  vertauscht. 

Ijst  die  Eruption  erfolet,  so  beschränkt  sich  neben  etwaigen  durch  die  Reichlich- 
keit und  Confluenz  des  Exanthems  nöthig  werdenden  Örtlichen  Hilfen  die  weitere 
Eehandlung,  solange  nicht  heftigere  E»rankungen  innerer  Oreane  oder  schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  auftreten ,  auf  Diät ,  Ruhe  >  gßichförmige  Temp- 
eratur, leichte  Gurgelwasser  fflr  den  Hals,  Offenhalten  des  Stuhls.  Es  ist  zwek- 
missig.  die  Haare  sehr  kurz  abschneiden  zu  lassen,  da  diess  vor  heftigen  Kopf- 
congestionen  einigermaassen  schOzt  und*  dadurch  auch  den  subcutanen  Yereiter- 
vagen  der  Kopfschwarte  vorgebeust  wird.  Treten  Erkrankungen  innerer  Orsane 
ein«  so  müssen  .diese  nach  ihrer  Art  behandelt  werden,  wobei  jedoch  die  Anwendung 
sehr  starker  Blutentziehungen  zu  vermeiden  ist.  —  Beim  Eintreten  von  Petechien, 
Blutungen  und  beim  Sinken  der  Kräfte  gibt  manj  wiewohl  meist  vergeblich,  ein 
Cbinadecoct  mit  Schwefelsäure;  bei  den  sogenannten  nervösen  Poken  pflegt  man 
Valeriana,  Zink,  Asa  foetida,  Campher,  Moschus  anzuwenden  und  hat  die  Slieder 
in  warme  Tticher  einzuhüllen,  warme' Bäder  zu  gebrauchen,  Cataplasmen  zu  legen, 
während  man  den  Kopf  durch  kalte  Ueberschläge  von  Congestionen  frei  zu  erhalten 
sucht.  Sind  bloss  heftige  Nervenzufälle  vorhanden,  so  ist  oft  ein  Opiat  mit  darauf 
folgender  Purganz  nttzlich. 

Beim  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Pusteln  suppuriren,  spaltet  man  sie  an  Stellen, 
wo  sie  besonders  dicht  stehen,  mit  einer  feinen  Nadel,  um  dem  Eiter  Austritt  zu 
▼erschaffen  und  entfernt  diesen  mittelst  eines  feinen  Schwamms.  Vor  Allem  aber  muss 
fortwährend  alles  Krazen  verhütet  werden.  Daneben  sorgt  man,  wenn  nicht  Diarrhoe 
vorhanden  ist,*  durch  milde  Laxantien  für  offenen  Stuhl  und  reicht  bei  grosser  Un- 
rohe  eine  abendliche  Dosis  Opium.  Man  verhindert  den  Kranken,  den  reichlichen 
Speichel  hinabzuschluken ,  gibt  ein  mildes  Mundwasser  und  wendet  nur  bei  sehr 
starker  Salivation  ein  stärkeres  Laxans  und  adstrinsirende  Mundwasser  an.  Hört  der 
Speichelffuss  auf,  so  sucht  man  ihn  durch  reizende  Mundwasser,  erweichende  Dämpfe 
n.  dergl.  wieder  herzustellen.  Die  Erkrankungen  innerer  Theiie  sind  wiederum  ihrer . 
Art  »nach  tu  behandeln,  wie  im  vorhergehenden  Stadium. 

Nach  der  Vertroknung  der  Krusten  sucht  man  das  unerträgliche  Juken  durch  Be- 
streichen mit  milden  Oelen  zu  erleichtern.  Als  Nachcur  ist  besonders  oft  noch  ein 
fortgesezter  Gebrauch  von  milden  Laxantien  nöthig,  um  der  hartnäkigen  Verstopf- 
ang zu  begegnen;  dabei  wanne  Bäder,  milde  Diät  und  Vermeidung  namentlich  aller 
Bcl^rfen  Mittel  und  aller  erhizenden  Getränke.  Diezurükbleibenden  Störungen  ver- 
langen keine  andere  Behandlung,  als  wenn  sie  ohne  Poken  entstanden  wären. 


C.   VARICELLEN. 

Die  Berechtigung,  die  Varicellen  als  eigenthümliche  Krankheitsform  anzusehen, 
ist  zweifelhaft.  Es  ist  möglich,  dass  dieselben  nur  eine  Manifestation  der  Variol- 
infection  sind.  Doch  kommen  sie  häufig  isolirt  vor,  und  die  Fälle ,  wo-  von  ihnen 
aus  Väriolformen  und  von  Variolen  Varicellen  contagiös  mitgetheilt  worden  sein 
sollen,  sind  fflr  die  Identität  nicht  vollkommen  beweisend,  da  man  das  Vorkommen 
Yon  varioloiden  Formen  der  Varicellen  und  andererseits  von  blasenartigen  Forineii 
der  Variolen  nicht,  ganz  bestreiten  kann,  somit  jenen  Beispielen  vielleicht  eine 
falsche  Diagnose  zu  Grunde  lag.  Nur  die  Impfung  von  Varicellenstoff  aus  einer 
reinen  Varicellenepidemie  mit  dem  Erfolg,  dass  weiter  impfbare  Localpokenfotmen 
in  einer  Reihe  von  Generationen  erhalten  würden,  könnte  die  definitive  Blähung 
der  Identität  der  specifischen  Ursache  rechtfertigen.  —  Vorläufig  scheint  es  auch  im 
Interesse  der  Beschreibung  geeigneter,  die  Verhältnisse  der  Varicellen  abgesondert 
zu  betrachten. 

Die  Varicellen  scheinen  von  alter  Zeit  dem  Volke  bekannt  gewesen,  aber  ihrer 
Leichtigkeit  wegen  wenig  beachtet  worden  zu  sein.  Als  man  anfing,  auf  sie  zu 
achten  (Heberden  1767  in  Med.  transact.  of  the  College  of  physicians  1.)  wurden 
gewöhnlich  leichtere  Väriolformen  zu  ihnen  gerechnet,  so  dass  die  früheren  Be- 
schreibungen sehr  oft  dadurch  verunreinigt  sind.  Erst  nach  der  Entdekung  der 
Kuhpokenimpfune  wurde  man  auf  die  Varicellen  aufmerksamer,  erklärte  sie  dabei 
bald  für  die  mildeste  allgemeine  Variolform,  die  vornehmlich  bei  Vaccinirten  auf- 
trete, bald  für  einen  eigenthümlichen  vornehmlich  im  Kindesalter  sich  zeigenden 
Ha«taosichlag.    VgL  Heim  (Hörn 's  Archiv  1800),  Duval  (diss.  sur  la  varicelleou 
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variole  yolante  1813),  Fontaneilles  (Description  de  la  varicelle  1817),  A.  Monro 
(on  the  different  kinds  of  smallpox  1818),  ThomsoD  (an  account  of  the  rarioloid 
epidemy  1820),  Piriel  u.  Bricheteau  (Dict.  des  sc.  mtfd.  LVII.  23),  Hesse  (über 
Varicellen  u.  ihr  Verh.  zu  den  Menschenblattern  1829).  Ausserdem  sind  die  Va- 
ricellen in  allen,  zumal  deutseben  Handbflchem  und  hSaflg  in  den  Scbriften  Aber 
Variolen  abgehandelt.  In  französiachen  Bflchern  ist  den  Varicellen  meist  ^feoig 
Berükslchtigung  geschenkt.  Ray  er  beschreibt  unter  ihrem  Namen  alle  modifidrten 
Pokeh  (Varioloiden). 

L  Aetiologie. 

Die  Varicellen  verbreiten  sich  durch  Contagion;  doch  ist  die  MS^ich- 
keit  einer  originären  Entstehung  nicht  zu  widerlegen,  —  Sie  herrschen 
bald  mehr  sporadisch,  bald  und  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  dichten 
Epidemieen,  welche  häufig  mit  Variolispidemieen  zusammenfallen,  ihnen 
vorangehen  oder  nachfolgen.  —  Sie  kommen  vornehmlich  bei  Sandern 
vor,  befallen  zwar  in  der  Regel  nur  einmal,  doch  kommt  auch  eine 
wiederholte  Erkrankung  an  Varicellen  gar  nicht  selten  vor. 

Die  Impfversuche  mit  Varicellen  sind  meist  von  keinem  oder  von  zweifelhaftem 
Erfolg  gewesen.  Nur  Hesse  will  nach  vielen  Versuchen  ein  einziges  Mal  eine  all- 
gemeine Varicelle  durch  Inoculation  zu  Stande  eeb'racht  habeii.  Nichtsdestoweniger 
kann  die  contagiöse  Uebertragung  nach  clinischen  Erfahrungen  als  unzweifelhaft 
an|e8ehpn  werden:  denn  wenn  in  einer  Familie  das  eine  Kind  von  der  Krankheit 
befallen  wird,  so  breitet  sich  diese  fast  immer  aucb  auf  die  andern  ans.  —  Ueber 
die  originäre  Entstehung  der  Varicelle.  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen;  häufig 
kommen  FSlIe  vor,  bei  denen  sich  kein  contagiöser  Zusammenhang  mit  andern 
nachweisen  Ifisst;  aber  bei  einer  so  nnbedeurenden  und  wenig  beachteten  Kräh kbeit 
ist  eil)  Uebcrsehen  der  Austekungsqnellen  noch  näher  liegend,  als  bei  schweren 
Aflfectionen.  Die  Vdricellenepidcmieeu  fallen  meist  in  daa  erste  Frflhrjahr,  docb 
kommen  sie  in  allen  Jahreszeiten  vor.  Eine  gewisse  Beziehung  zu  Variol epidemieen 
drängt  sich  oft  kaum  abweisbar  auf.  Dagegen  ist  bei  dem  unleugbaren  Vorkommen 
varicellenartiger  Poken  der  directe  upd  namentlich  contagiOse  Zusammenhang  beider 
AfTectionen,  obwohl  mauche  Fälle  dafür  zu  sprechen  scheinen,  nicht  erweislieh. 
Oft  herrschen  jedoch  auch  andere  Kinderkrankheiten  neben  den'  Varicellen  epide- 
misch: fioseolae,  Anginen,  Parotiden,  Urticaria,  selbst  Masern  und  Scharlach,  wie 
es  denn  überiiaupt  scheinen  will,  als  ob  gewisse  äussere  atmosphärische  Verhält- 
nisse nicht  die  epidemische  Entwiklung  einer  einzelnen  Kinderkrankheit,  sondern 
die  verschiedensten  einer  seuchenartigen  Ausbreitung  fähigen  Affectionen  und  nam* 
entlich  eine  gewisse  Gruppe  von  solchen  (exanthematiscnen  und  ihnei;!  ähnlichen) 
begünstigen  können,  so  dass  das  gleichzeitige  epidemische  Vorkommen  zweier  Ex- 
antheme noch  nicht  für  gemeinschaftliche  speciHsche  Ursachen  sprechen  muas. 

Bei  weitem  am  häufigsten  werden  Kinder  vom  2teu  bis  lOten  Jahre  befallen; 
auch  ältere  Kinder  und  selbst  sehr  junge  Erwachsene  zeigen  zuweilen,  besonders 
in  Familien,  >vo  die  kleinereu  Kinder  afficirt. wurden,  die  Erkrankung.  In  den 
Fällen,  wo  alte  Erwachsene  isolirt  erkrankt  sein  sollen,  oder  ear  eine  ganze  Epidemie 
sich  nur  unter  solchen  verbreitet  haben  soll,  ist  vermuthlich  eine  sehr  Veicnte  Va- 
rioleruption  fflr  Varicellen  genommen  worden.  . 

Fälle  von  mehrfachem  Befallenwerden  sind  zwar  immer  noch  -Ausnahmen,  aber 
doch  ziemlich  häufig  zu  beobachteo.  Die  Vaccination  scheint  gar. keinen  Einfluss 
auf  die  Vnricelleu  zu  haben,  denn  man  hat  sie  sehr  zeitig  nach  derselben  sich  ent- 
wikcln  sehen;  auch  kommen  sie  ebenso  l^ei  Geblätterten  oder  Vaccinirten,  als  bei 
weder  Geblätterten  noch  Vaccinirten  vor. 

in  allen  diesen  Beziehungen  liegen  mindestens  ebenso  viel  GegengrQnde  eegen  die 
Identität  der  specifischen  Ursachen  der  Varicellen  und  Variolen,  als  Wahrscneinlich- 
keitsgründe  für  dieselbe  vor,  und  die  definitive  Entscheidung  ist  erst  von  weiteren 
Beobachtungen  und  Experimenten  zu  erwarten. 

II.  Pathologie. 

Zuweilen  ohne  Prodromalsymptorae,  zuweilen  nach  kürzer  oder  länger 
dauernden  Erscheinungen  von  leichtem  Unwohlsein,  Unruhe,  massiger 
Fieberbewegung,  selbst  lebhaftem  Fieber,  mäist  verbunden  mit  leichten 
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Gatarrhen  der  Luftwege  und  Digestionsapparate,  brechen  an  Verschied- 
enen Stellen  des  ESrpers  ohne  Ordnung  und  Regeimässigkeit  massig 
grosse  rothe  Fleken  aus,  auf  welchen  sich  in  wenigen  Stunden  oder  am 
«weiten  Tag  flache  Bläschen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  und  unregel- 
mSssiger,  meist  ovaler  oder  iimdlicher  Form,  ohne  Nabel  und  mit  hellem 
wSssrigem  Inhalt  erheben.  Im  Verlauf  werden  die  Bläschen  breiter,  ihr 
Lihalt  etwas  gelblicher,  einzelne  verschrumpfen  bald,  andere  erhalten 
sich  länger.  Gewöhnlich  kommen  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt 
Nachschöbe,  die  zuweilen  auch  Pustelform  zeigen,  doch  im  Allgemeinen 
breit,  schlaff  und  gross  sind  und  keine  croupösen  Schichten  enthalten.  — 
Das  Allgemeinbefinden  ist  nach  der  Eruption  gewöhnlich  vollkommen 
gut;  doch  sind  die  Nachschübe  zuweilen  mit  leichten  Fieberbewegungen 
verbunden.  —  Bei  der  Abtroknung  und  Verstopfung  entsteht  nicht  selten 
ein  lästiges  Juken  und  Beissen ,  das  Unruhe  macht ,  den  Schlaf  stört  und 
selbst  Fieber  erregen  kann.  Auch  treten  in  der  Abtroknung  nicht  seltc^n 
wieder  neue  Ausstösse  auf.  —  Die  ganze  Affection,  die  gewöhnlich  nicht 
über  eine  Woche  dauert,  kann  durch  successive  Eruptionen  über  einen 

Monat  und  länger  sich  hinziehen. 

• 

Nar  ausnahmsweise  .und  bei  sehr  empfindlichen  Kindern  zeigen  die  Prodromal- 
Symptome  ein  so  lebhaftes  Fieber  und  sonstige  schwere  Allgemeinsymptome ,  dass 
eme  ernste  Krankheit  bevorzustehen  scheint.  Meist  tiberschreiten  sie  nicht  den 
Grad  eines  leichten  Unwohlseins  und  sind  fast  immer  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Die  eintretende  flekige  Hyperämie  kann  sehr  wohl  noch  Zweifel  über  die  Diag- 
nose lassen,  besonders  wenn  die  Vorboten  beträchtliche  waren.  Doch  ISsst  meist 
sehen  die  angleiche  Grösse  der  Fleken  und  ihre  unregelmässige  Vertheilung  die 
Art  der  Krankheit  verinuthen.  Im  Antliz  Qnden  sie  sieb  fast  nur  auf  der  Stirne. 
Am  nächsten  liegen  die  Verwechslungen  mit  Roseola  und  Urticaria,  doch  auch  Mty- 
sem  und  Scharlach  kann  oft  Anfangs  vermuthet  werden.  Bald  gewöhnlich  heben 
sich  alle  Zweifel  durch  das  Auftreten  der  kleineu  Blasen,»  die  jedoch  nicht  auf  allen 
rotben  Fleken  sich  bilden,  Anfangs  vielmehr  oft  sehr  sparsam  sind,  indem  eine  Anzahl 
der  Hyperämieen  wieder  einfach  verschwindet.  Meist  haben  sich  schon  am  folgen- 
den läge  die  Blasen  vervielfältigt,  die  nicht  nur  über  Rumpf  und  Glieder  ganz  un- 
regelmässig vertheilt  sizen,  sondert)  auch  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  an  den  Ohren, 
an  der  Stirne  vorzukomme/i  pflegen.  Die  einleitende  Hyperämie  ist  bei  der  spätem 
Ernption  viel  geringer  und  es  stellen  sich  dabei  oft  Bläschen  ohne  alle  merkliche 
vorangehende  ROthe  ein.  Röthet  sich  in  den  folgenden  Tagen  eine  Stelle,  so  wird 
eher  eine  eiterhaltige  Pustel  als  eine  Blase  gebildet. 

Der  Inhalt  der  kleinen  Blase  bleibt  fast  niemals  bis  zum  Eintroknen  wasserhell, 
sondern  trtLbt  sich  zuvor  meist.  Wo  sich  Pusteln  bilden ,  sind  diese  meist  schlaff, 
von' kaum  rothem  Hofe  umgeben  und  heilen  ebenfalls  rasch  ab.  Nur  in  einzelnen 
Fällen  nähern  sie  sjch,  besonders  in  der  spätem  Zeit,  der  Erkrankung  der  modificirten 
und  abnorm  rapid  sich  entwikelnden  PoKenpustdform.  Auch  kommt  es  dann  vor, 
dass  an  einzelnen  Stellen  sich  nur  Knötchen  statt  Pusteln  und  Quaddeln  statt 
Blasen  bilden. 

Die  Vertroknune  erfolgt  an  der  einzelnen  Stelle  meist  schon  um  den  dritten  Tag 
und  es  bildet  sich  bald  eine  graugelbe,  bald  etwas  dunklere,  lamellöse  Kruste,  die  bald 
abmit  und  einen  binnen  Kurzem  spurlos  verschwindenden  rothen  Flek  hinlerlässt. 
Durch 'Krazen  und  andere  Insulte  ist  es  freilich  möglich,  Elrosionen,  Verschwärnngen 
der  Cutis  hervorzubringen,  welche  später  mit  Narben  heilen. 

Ein  leichtes  Fieber  begleitet  zuweilen  die  Abtroknung,  wenn  die  Blasen  sehr 
reichlich  waren  und  das  Juken  beträchtlich  ist  und  zeigt  sich  in  solcheü  Fällen 
zuweilen  ein  partielles  subcutanes  Ocdem. 

In  allen  Fällen  ist  die  Krankheit  vollkommen  gutartig  und  Gomplicationen  von 
irgend  welcher  Bedeutung  sind  fast  immer  nur  zufällig.  Nur  an  den  Gelenken 
kommen  zuweilen  bei  dichtstebendem  Exanthem'  oder  Reiben  und  Krazen  an  den- 
selben gelinde,  aber  langsam  heilende  Entzündungen  vor. 

Obwohl  sich  die  Affection  fast  in  allen  Fällen  rasch  und  ohne  alle  Residuen 
wieder  verliert,  30  sieht  man  doch  "bisweilaft  bei  sehr  zaribftntiiMi  Individuen  höchst 
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hartnttkige  NacbBchdbe ;  auch  flchliessen  sich  hin  und  wieder  bei  solchen  andre  acute 
Hautausschläge  (Roseolae,  Urticaria)  oder  auch  chronische  an,  ein  aiecher. Znitand 
bildet  sich  aus  und  die  vollkommene  Erholung  kann  sich  Monatelang  verzOgem. 

m.  Die  Therapie  hat  nur  auf  Abhaltung  von  SchiUjUichkeiten  (In^ 
digestionen,  Erkältungen,  mechanischen  Verlezungeq)  zu  achten  und  €^ 
waige  Nebenzufälle  nach  ihrer  Art  zu.  behandeln. 

Es  Ist  zwekmässig,  dass  der  Kranke  das  Bett  hüte»  in  gleichmlatiger  Winae 
bleibe,  auf  etwas  strengere  Diät  gesezt  werde.  Bei  Fieber  und  Aufregung  alnd^^nt- 
sprechende  leichte  Mittel  zu  geben.  Zur  Beförderung  des  Abfallens  der  Knuten  kann 
ein  lauwarmes  Bad  angewenoet  werden. 


D.  MASERN  (MOBBILLEN,  BOTHE  FLEKEN,  RÖTHELN,  RÜBEOLAE). 
I.    Geschichte. 

Die  Masern  worden  früher  mit  Scarlatina  und  Variola  sehr  allgemein  zusammen- 
geworfen. Die  erste  Beschreibung  schreibt  man  dem  Araber  Bhazes  zu;  aber  es 
steht  dahiui  ob  nicht  schon- früher  die  Krankheit  bekannt  war.  Viele  sind  der  An- 
sicht, das»  dieselbe  gleichzeitig  mit  den  Poken  im  sechsten  Jahrhundert  entstanden 
sei.  Noch  Senuert  und  Diemerbroek  sahen  Masern  und  Poken  als  verschie- 
dene Grade  derselben  Krankheit  an,  während  Morton  und  Huxfanam  sie  mit  Schar- 
lach confundirten  und  beide  nur  als  Varietäten  betrachteten.  Sydenham  und 
nach  ihm  Fr.  Ho  ff  mann  und  Borsieri  haben  am  meisten  dazu  beigetragen,  die 
Eigenthümlichkeit  der  Masern  festzustellen.  Zur  Zeit  Rosen  von  Rosensie  in  *8 
(1762),  welcher  eine  gnte  Darstellung  der  Krankheit  gab^  wurden  die  Masern  bereits 
unzweifelhaft  als  specifische  Krankheit  betrachtet. 

Um  den  Aniang  dieses.  Jahrhunderts  wendete  man  sich  den  acuten  fieberhaften 
Hautansschlägen  mit  erneuerter  Aufmerksamkeit  zu.  Zuerst  ist  hier  Willan  (de- 
scription  and  treatment  of  cutaneoas  diseases  1798)  zu  nennen.  Nächst  ihm  habra 
Armstrong  (pract.  illustr.  of  the  scarlet  fever,  measles  and  pulmon.  consumption 
2.  edit.  1818)  uhd  mehrere  Deutsche,  vornehmlich  P.  Frank,  Reil  (Fieberlehre  V.J, 
Heim  (in  Hufeland^s  Journal  XXXIV.  C  60)-,  Reuss  (Wesen  der  Exantheme 
1818),  Krukenberg  (Jahrb.  der  ambulatorischen  Klinik,  Bd.  1.  1820),  Berndt 
(Fieberlehrc  IL  1830)  die  Lehre  von  den  Masern  gefördert.  Jedoch  war  dabei  meist 
nur  auf  die  Erscheinungen  des  Exanthems  und  den  Verlauf  der  Fiebersymptoibe 
Rüksicht  genommen. 

Umfassendere  Untersuchungen  der  Verhältnisse  bei  Masern  uhd.  besoqders  genauere 
pathologisch-anatomische  Erforschungen  der  Complicationen  beginnen  erst  mit  der 
französischen  Schule.  Einige  wichtige  Mittheilungen  wurden  von  Bond  in  (rech. 
sur  les  complic.  qui  accomp.  la  rougeole  1S35)  und  von  Rnfz  (Journ.  des  conn. 
m^dico-chirur^.  F^vr.  1836),  sowie  in  Ray  er 's  trait(5  des  maladies  de  la  peau  ge- 
macht. Alle  anderen  aber  überragten  an  Grtlndlichkeit  die  Arbeiten  von  Rilliet 
(im  trait^  des  malad,  des  enfans  III.  und  in  dem  Berichte  Ober  die  Genfer  Epidemie 
in  Gaz.  mdd.  C.  XVIII.  p.  23,  42,  97  u.  136). 

Ausserdem  finden  sich  in  Williams'  Elem.  of  med.  I.  165,  Grego/y's  Vor- 
lesungen über  die  Ausschlagsfieber,  deutsch  von  H^elfft  1845,~  in  den  Dictionnairea 
(besonders  im  Dict.  en  XXX  Vol.  XXII.  von  Guersant  und  Blache,  in  Mon- 
n  er  et' 8  Compeudium  VII.  421),  sowie  in  verschiedenen  Handbüchern  über  specielle 
Pathologie,  Kinderkrankheiten  und  Hautkrankheiten  beachtenswerthe  Artikel  übet 
die  Masern. 

n.  Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eine  contagiöse  Krankheit,  welche  fast  alle  Menschen 
einmal  im  Leben,  sei  es  in  der  Kindheit,  sei  es  später,  befällt. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Masern  de  novo  sich  bilden.  Für  die 
Möglichkeit  einer  Neubildung  führt  man  den  mangelnden  Nachweis  der  Anstekung 
bei  manchen  Einzelfällen  an,  gegen  dieselbe  das  Verschontbleiben  mancher  iao- 
lirter  Orte  vor  der  Zeit  der  Einscbleppnng.    Es  scheint,  daas  die  leztero  ThatMcbe 
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gewichtiger  isl,  als  die  er»tere,  die  in  dichtbevölkerteD  Gegenden  niemaU  sicher 
sieh:  eonatatiren  Iftsst. 

Dafs  die  Masern  contagiös  sich  verbreiten,  ist  sowohl  durch  die  alltägliche  kli- 
nische Erfahrung  im  Kleinen,  wie  durch  die  immense  Verbreitung  der  Krankheit 
in  lange  nicht  mehr-  gemaserter  Bevölkerung ,  wie  endlich  durch  die  Inoculation 
i«r  GenOge  erwiesen. 

Die  Beispiele  von  contagiöser  Ein^chleppung  der.  Masern  in  Gegenden ,  die  mit 
der  Krankheit  unbekannt  waren  oder  lange  von  ihr  verschont  blieben ,  sind  zum 
Theil  sehr  schlagend.  So  waren  sie  auf  der  Insel  Madeira  bis  1808  unbekannt ;  auf 
8t  Helena  wurden  sie  1818  eingeschleppt,  und  auf  den  F&röem,  die  durch  eigen- 
difimliebe  .Beschränktheit  im  Handelsverkehr  und  durch  Quarantainen  isolirt  sind, 
wurden  sie  nach  65jähriger  Abwesenheit  1846  von  Kopenhagen  her  üherbracht  und 
befielen  von  den  dortigen  7782  Einwohnern  aber  6000  Individuen ,  d'.  h.  fast  alle 
nicht  65  Jahre  zuVor  schon  Durchmaserten  (vgl.  Panum  in  Virchow's  Archiv  I. 
492).  Diese  Erfahrungen  sprechen  sehr  gegen  die  spontane  Eotwiklung  der  Masern, 
i^jelche  man  vielfach  aK  eine  Blüthe  catarrhalischer  Krankheiten  anzusehen  geneigt 
war.  —  Im  platten  Lande  und  bei  dichter  Bevölkerung  lässt  sich  freilich  die  Con- 
taffion  nicht  überall  verfolgen ;  doch  sehen  wir  auch,  dass  in  kinderreichen  Familien 
sehen  vereinzelte  Fälle  vorkommen,  wenn- die  übrigen  Familienglieder  nicht  schon 
froher  durchmasert  waren.  —  Andererseits  hat  aber  auch  die  direcle  Inoculation  die 
Anstekungsfthigkeit  der  Masern  erwiesen.  Inoculations versuche  sind  schon  von 
Home,  von  Speranza  mit  Erfolg  gemacht  und  neuerdinss  in  grossem  Maassstab 
(bei  1122  Individuen)  von  Katona  in  Ungarn  wiederholt.  Lezterer  rizte  ein  Maser- 
ksöichen  mit  der  Impfnadel  und  impfte  mit  der  dabei  erhaltenen  mit  Blut  ver«- 
miachten  Flüssigkeit,  zuweilen  auch  mit  den  Thränen  eines  Kranken.  Nur  7  %  der 
Impfungen  zeigten  keinen  Erfolg»  In  den  übrigen  Fällen  bildete  sich  an  der  Impf- 
stelle ein  rother  Hof;  welcher  jedoch  bald  verschwand.  Um  den  siebenten  lag 
stellte  sich  aber  Fieber  ein  mit  den  gewöhnlichen  Prodromen  der  Masern;  zwei  bis 
ibei  Tage  darauf  brach  die  Eruption  aus,  welche  gleich  den  gewöhnlichen  Masern, 
jedooh  viel  gelinder  verlief  (Oesterr.  med.  Wochenschrift  1842.  697). 

Das  Contagium  wird  in  dem  kranken  Körper  durch  Reprodaction  ver- 
vidfacht  und  yornehnilteh  zur  Zeit  der  Blfithe  des  Exanthems  in  dem 
Inhalte  der  Masernknötchen ,  in  der  Ausdünstung,  in  den  Thränen,  viel- 
leicht auch  in  andern  Substanzen  ausgeschieden.  —  £s  wird  ihm  ein 
eigenthümlicher  Geruch  zugeschrieben.  Dasselbe  ist  von  massiger  Flüchtig- 
keit, kann  dagegen  an  fremden  Substanzen  haften  und  durch  Mittelsper- 
sonen übertragen  werden.  Es  zeigt  eine  sehr  sichere  Wirkung,  wenn 
auch  in  verschiedenen  Fällen  eine  verschiedene  Intensität,  Seine  Tena- 
citSt  ist  nur  gering. 

Als  vernehmlichste  Anstckungszeit  hat  man  früher  die  Desquamatioasperiode  an- 
sehen zu  müssen  geglaubt.  Nach  Panum 's  Beobachtungen  ist  diess  irrig,  die  An- 
•tekung  erfolgt  am  sichersten  während  der  Blüthe  des  Exanthems  und  soll  im  Pro- 
dromalT  und  Abschuppungsstadium  zweifelhaft  sein.  Doch  ist  zu  bemerken ,  dass 
Panum  selbst  (p.  508)  einige  Erfahrungen  mittheilt,  welche  für  eine  auch  nach 
Ablauf  der  Masern  noch  fortdauernde  Anstekung  zu  sprechen  scheinen. 

Die  Sicherheit  der  contagiöseti  Wirkung  ist  so  gross,  dass  disponirte  Individuen, 
die  in  einem  Räume  mit  Masernkranken  sich  befinden ,  sehr  selten  der  Anstekung 
entgehen.  Ueber  den  Grad  dei*  Flüchtigkeit  ISsst  sich  nicht  genau  urtheilen ;  doch 
bedarf  es  zur  Uebertragung  durchaus  nicht  des  unmittelbaren  Contacts  mit  dem 
Kranken.  —  Wenn  auch  die  Tenacität  des  Contagiums  viel  geringer  ist,  als  bei  dem 
der  Poken,  so  reicht  sie  doch  soweit  hin,  dass  ein  von  einem  nicht  empfänglichen 
Individuum  fortgetragenes  und  der  Einwirkung  von  Atmosphäre  und  Wind  ausge- 
seztes  Contagium  noch  nach  Tagesfrist  seine  Wirkung  äussern  kann.  ZerstOmngs- 
mittel  des  Contagiums  sind  nicht  sicher  bekannt. 

Die  Masern  herrschen  meistens  in  epidemischer  Form  und  gewöhnlich 
nicht  nur  in  dichter,  sondern  auch  ausgedehnter  Seuche. 

Zwar  schleppen  sich  die  Masern  zuweilen  in  sporadischer  Weise  hin:  solche 
wenigstens  relativ  zur  Bevölkerung  sparsame  Fälle  zeigen  sich  allerdings  fast  fort- 
während in  grösseren  SUidten ;  aber  meist  herrschen  sie  da  and  dort  in  beschrfiakf 
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epidemischer  Verbreitung ,  oft  nor  in  wenig  umfangreichen  Localittten.  Von  Zeit 
zu  Zeit  gedeiht  dagegen  die  Krankheit  zu  einer  ausgebreiteten  Herrschaft  und  zu 
einer  betrachtlichen  Epidemie  in  grösseren  Städten  oder  in  ganzen  Lftnd*er8treken. 
Diess  geschieht  besonders  dann,  wenn  sie  nach  ISngerer  Abwesenheit  in  eine  Gegend 
gelangt,  also  sehr  viele  Nichtgemaserte  trüTt.  Dabei  wird  aber  häufig  nicht  sofort 
m  den  ersten  Wochen  und  Monaten  die  Epidemie  ausgedehnt;  sondern  erst  nach 
längerem  zerstreuten  Vorkommen,  oft  nachdem  die  Masern  wieder  verschwinden  zu 
wollen  schienen ,  erheben  sie  sich  auf  einmal ,  vielleicht  erst  nach  Jahresfrist  zur 
heftigen  Epidemie.  Zuweilen  hausen  sie  eine  Reihe  von  Jahren  in  schwankender 
Häufigkeit  in  einer  Gegend,  so  dass  bald  ^ier,  bald  dort  in  einem  Orte  eine  etwas 
stärkere  Epidemie  auftritt,  dazwischen  hinein  die  Krankheit  aber  dem  Verschwinden 
nahe  ist.  Für  diese  Verhältnisse  kennen  wir  keine  Gründe,  wie  denn  auch  im 
Uebrigen,  in  der  Heftigkeit  und  Bösartigkeit,  in  einzelnen  Modificationen  des  Ver- 
laufs die  Epidemieen  Verschiedenheiten  zeigen,  deren  Ursachen  linbekannt  sind. 

• 

Die  Masern  können  zu  jeder  Jahreszeit  sich  zeigen  und  epidemisch  werden ; 
häufiger  sind  sie  jedoch  in  den  Herbst-,  Winter-  und  besonders  in  den  Frühjahrs- 
monaten, pflegen  auch  in  diesen  Jahreszeiten  mit  den  beträchtlichsten  Luftwege- 
affectionen  combinirt  und  überhaupt  bösartiger  zu  sein.  Im  Sommer  dagegen  zeigen 
sie  voilkommnere  Eruptionen  und  grössere  Gutartigkeit.  In  England  fielen  während 
der  drei  Jahr«  1838—40  auf  die  Monate  Januar  bis  März  6932,  auf  April  bis  Juni 
7177,,  auf  Juli  bis  September.  5543  und  auf  October  bis  December  6945  Todesfälle 
an«  Masern. 

.  Neben  der  Masernepidemie  sind  sehr  häufig  Epidemieen  von  Lungencatarrhen, 
oft  von  Keuchhusten,  von  Poken  zu  bemerken,  oder  gehen  solche  der  Masern^idemie 
voran  oder  folgen  ihr  nach.  Nicht  selten  kommen  gleichzeitig  in  geringer  Entfern- 
ung von  einander  und  selbst  am  gleichen  Ort  Masern-  und  Scharlachepidemieen 
vor,  was  am  bündigsten  jeden  Erklärungsversuch  der  Genese  dieser  Hautkrankheiten 
aus  eigenthümlichen  und  einander  entgegengesezten  Witterungsverhälinissen  widerlegt. 

Der  Gang  der  Epidemie  ist  gewöhnlich  der,  dass  anfangs  leichte  und  anomue 
Fälle  vorkommen,  in  der  Mitfe  der  Zeit  die  ^älle  am  reichlichsten,  am  vollkomm- 
ensten, zuweilen  auch  .am  complicirtesten  und  bösartigsten  sind,  mit  Abnahme  der 
Epidemie  wieder  anomale  Fälle,  aber  mit  protrahirtem  Verlauf  sich  zeigen.  Die 
Dauer  einer  Epidemie  ist  ca.  3—8  Monate;  doch  kann  sie  sich  durch  unvollkommene 
Unterbrechungen  bedeutend  in  die  Länge  ziehen. 

Die  Disposition  zu  den  Masern  ist  eine  sehr  allgemeine,  wenige 
Menschen  entgehen  ihnen  ganz.  In  Betreff  der  Geschlechtsdisposition 
beobachtete  man  ein  ziemliches  Ueberwiegen  der  masemkranken  Knaben 
über  die  Mädchen.  —  Nicht  alle  Alter  sind  in  gleicher  Disposition  zu 
den  Masern.  Die  jüngsten  Kinder,  die  Neugeborenen  und  Säuglinge  sind 
ihnen  sehr  wenig  unterworfen  und  sie  zeigen,  wenn  bei  ihnen  die  Masern 
ausbrechen,  unregelmässige,  oft  sehr  bösartige,  oft  auch  ungewöhnlich 
geringe  Formen.  Erst  nach  der  ersten  Zahnentwiklung  werden  die  Masern 
häufiger;  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  ist  aber  die  Disposition  noch 
massig.  Die  meisten  Fälle  kommen  zwischen  dem  dritten  und  fünften 
Lebensjahre  vor,  sind  aber  in  diesem  Alter  sehr  oft  von  anomalem  Ver- 
lauf. Von  da  an  nimmt  die  Häufigkeit  der  Krankheit  ab,  wohl  darum, 
weil  später  die  Zahl  derer,  die  sie  noch  nicht  durchgemacht  haben,  immer 
kleiner  wird.  An  Orten  jedoch,  wo  die  Masern  noch  niemals  oder  lange 
nicht  geherrscht  hatten,  werden  bei  einer  emtretenden  Epidemie  Leute 
mittleren  Alters  und  Greise  so  gut  ergriffen,  als  Jüngere. 

Unter  167  Masernkrankeri ,  >^ eiche  Rilliet  und  Barthez  beobachteten,  waren 

25  von  1 —  2  Jahren, 
72     „    3—  5        „ 
50     „    6-10        „ 
.      20     „  11-15        „ 

Uuter  444  in  der  Epidemie  von  Genf  im  Jahr  1847  beobachteten  FSllen  sfthUe 
'Rilliet  (Gaz,  ro^d.  C.  IIL  26)  für 
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0->  1  Jahr    16  Fülle, 

1—  2 

»       57      „ 

S—  5 

n      139       , 

fr-10 

n     147      „ 

11—15 

n          36         ^ 

16—20 

.         21        n 

21—30 

n        20       „ 

aber  30 

9      „ 

Das  Alter  hat  auf  die  Normalitftt  des  Verlaufe  einen  entschiedenen  Einfloss,  in 
der  Weise  i  dass  vor  dem  sechsten  Jahr  ^dieser  häufiger  anomal ,  nach  demselben 
hiofiger  normal  ist.    Es  waren 

von   1 —  2  Jahren  unter  15  Masemfällen  6  normal,   9  anomal, 
n      3-5         „  „43  „  17         /     26        „ 

„     6-10        „  ,      48  „  26        „       22        „ 

„    11^15        „  „     15  „  ^..  ^      J        " 

In  vorgertikterem  Alter  sind  wieder  anomale  Masern  die  Regel. 

Die  Disposition  zu  den  Masern  wird  durch  ein  einmaliges  Ueberstehen 
der  Krankheit  beträchtlich  verringert,  doch  kommt  es  vor,  daßs  die 
Krankheit  selbst  nach  längerem  Zwischenraumcf  zum  zweiten  Male,  sogar 
noch  in  späteren  Jahren  befallt. 

Die  Masern  befallen  gesunde,  wie  kranke  und  reconvalescirende'  Indi* 
vidaen,  und  keine  Art  von  Krankheit  scheint  gegen  sie  Immunität  zu  geben. 

Selbst  bei  Individuen,  die  in  dem  lezteo  Stadium  einer  schweren  Krankheit. sich 
befinden  und  fast  sterbend  sind  ,  kOnnen  noch  MTasern  ausbrechen  ,  welche  dann 
offenbar  den  Tod  vollends  besphleunigen ;  sie  sind  wenig  entwikelt  und  ^nden  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  sicher  tödtlicb.  Fast  ohne  Ausnahme  sind  flbrigens^  aUe 
•ogen.  secundiren,  d.  h.  r.uvor  schon  kranke  Individuen  befallenden  Masern  von 
unregelmässigem  Verlaufe  und  von  ungleich  grösserer  Gefahr  der  Complicationen, 
und  selbst  solche ,  die  in  der  Reconvalescenz  einer  andern  Krankheit  ausbrechen, 
geben  stets  eine  schlechte  Prognose,  wenn  die  Reconvalescenz  nicht  schon  bedeutend 
vorgeschritten  ist.  War  die  Krankheit,  an  welcher  das  Individuum  beim  Befallen- 
werden  von  Masern  litt ,  eine  von  denen  ,  welche  zu  den  häufigen  Complicationen 
der  Eruption  gehören,  so  wird  Jene  gesteigert,  ihr  Verlauf  beschleunigt  und  wenn 
sie  auf  dem  Wege  der  Besserung  war,  so  recidirt  sie  (so  die  Pneumonie,  die  Herz- 
entzflndungen ,  die  Tuberculose).  Gehört  sie  aber  nicht  zu  den  gewöhnliöhen  Com- 
plicationen, so  wird  ihr  Verlauf  gehemmt,  sie  f^ngt  an,  Unregelmässigkeiten  zu 
zeigen  und  wird-  selbst  zuweilen  momentan  oder  dauernd  gehoben.  Besonders  be- 
obachtete man  eine  günstige  Einwirkung  auf  früher  bestehende  Hautausschläge. 

Folgende  Statistik  (aus  Rilliet  und  Barthez)  gibt  ungefähr  eine  Einsicht  in  die 
relative  Häufigkeit  der  primitiven  und  secundären  Masern,  der  Complicationen  und 
des  anomalen  Verlaufs.    Unter  110  Masernfällen  waren 

primitive  73  und  diese  normal  und  nicht  complicirt  26, 

normal,  aber  complicirt  20, 

anomal  und  nicht  complicirt    6, 
anomal  und  complicirt  21 , 

secundäre  37  und  diese  stets  anomal,  dabei  aber  nicht  complicirt  12, 

complicirt  25. 
Jedoch  scheint  es,  dass  diese  Statistik,  einem  Kinderhospital  entnommen,  die  relative 
Häufigkeit  der  secundären  Morbillen  höher  angibt,   als  die  gewöhnliche  Praxis  sie 
wahrnehmen  lässt. 

Die  übrigen  Verhältnisse  des  Individuums  uud  zufäUige  sonstige  Einwirkungen 
scheinen  keinen  Einfluss  auf  Steigerung  oder  Verminderung  der  Disposition  zu 
haben;  nur  will  man  bemerkt  haben,  dass.  der  innerliche  sowohl,  als  der  äosser- 
liche  Gebrauch  von  Schwefelmitteln  die  Disposition  mindere  und  keine  oder  nur 
geringfügige  Erkrankung  Zustandekommen  lasse.  Dagegen  scheint  jedes  ansserge- 
wöhnliche  Verhalten  des  Individuums  der  Normalität  des  Verlaufe  ungünstig  zu 
sein  und  die  Bösartigkeit  zu  steigern,  so  das  Zahnen,  die  Schwangerschaft,  das 
Kindbett.  Nach  Röser  starben  unter  sechs  von  Masern  befallenen,  eben  Vac- 
cinirten  fünf. 

in.  Symptome. 

A«  Zwischen  der  Einwirkung  dea  Contagiuins  und  dem  -ersten  Auftreten 
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von  deutlichen  Symptomen  ist  ein  mehr  oder  weniger  langer  Zwischen- 
raum (Incubationsperiode).  Zuweilen  erfolgt  der  Beginn. der  Krank- 
heit schon  24  Stunden  nach  der  Anstekung,  meist  einige  Tage,  zuweilen 
eine  Woche,  zwei,  drei  Wochen  und  länger  darnach. 

Bei  iDoculirteü  Masern  dauert  die  Incubation  gewöhnlich  6  —  8  Tage.  Nach 
P an  um 's  Beobachtungen  auf  den  Färöern  war  die  Länge  des  Incubationsstadiums 
constant  13^14  Tage.  Zweifelhaft  sind  die  Angaben  von  überaus  laniren  Incu- 
baüonen  (bis  zu  55  Tagen:  Rilliet  und  Barth ez).  —  In  den  lezten  Tagen  der 
Incubationsperiode  pflegt  der  Kranke  zuweilen  etwas  Mattigkeit ,  Traurigkeit,  Kopf- 
weh, allgemeines  Uebelbefinden ,  Appetitmangel,  häufiges  Niesen  zu  zeigen. 

•  B.  Nach  dieser  Periode  beginnt  die  Krankheit  meist  mit  einem  raschen 
und  entschiedenen  Anfang,  diess  jedoch  in  weit  geringerem  Grad  bei 
secundären  Morbillen.  Der  Beginn  ist  selten  Sogleich  mit  einer  Haut- 
eruption bezeichnet,  sondern  gewöhnlich  mit  Symptomen  von  Fieber 
verschiedener  Intensität  i\nd  mit  einigen  eigenthflmlichen  Zufällen:  Ca- 
tarrh  der  Gonjunctiva  mit  Thränenfluss,  Niesen  mit  Nasencatarrh,  Bronch- 
ialeatarrh  mit  oft  krampfhaftem  Husten  und  Dyspnoe  (Vorbotenstadium). 
Auch  Compli'cationen  von  mehr  oder  weniger  schweren  Entzündungen 
innerer  Organe  können  in  dieser  Periode  eintreten.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums  ist  sehr  unbestimmt  und  kann  wenige  Stunden  bis  ^mehrere 
Wochen  währen:  gewöhnlich  beträgt  sie  1 — 4  Tage. 

Das  Fieber  beginnt  selten  mit  einem  deutlichen  Froste.  Am  ersten  T«ge  ist  es 
meist  von  massiger  Intensitit,  die  folgenden  nimmt  es  an  Heftigkeit  zu  und  wird 
zuweilen  höchst  bedeutend,  sowohl  \tas,  die  Hize  der  Haut,  als  was  die  Puls- 
freauenz  betrifft.  Oft  ist  auch  sehr  grosse  Unruhe,  Jactation,  oder  sind  Zukungen 
und  Delirien  zu  bemerken.  Nicht  selten  ist  jedoch  daa  Fieber  sehr  massig  und  die! 
Fälle,  wo  die  Kranken  vor  dem  Ausbruch  des  Ausschlags  gar  nicht  bettlSgerig 
werden,  sind  ziemlich  gemein.  Der  Grad  des  Fiebers  stimmt  im  Allgemeinen,  je- 
doch nicht  constant  mit  der  Heftigkeit  der  nachfolgenden  Krankheit  aberein.  Nur 
selten  geschieht  es,  dass  das  Fieber  wieder  abnimmt,  ehe  die  Eruption  erfolgt. 
Zuweilen  jedoch  kommt  es  vor,  dass  das  Fieber  sich  wieder  mässigt,  nur  geringe 
Symptome  zurtlkbleibcn,  welche  den  Kranken  nicht  hindern,  seinen  Beschäftigungen 
nachzugehen  und  dass  alsdann  ein  oder  zwei  Tage  vor  der  Eruption  abermals  das 
Fieber  beginnt.  Selbst  wiederholte  Remissionen  und  Exacerbationen  solcher  Art 
mit  einem  gewissen  regelmässigen  Typus  kommen  vor.  Zeigt  Sich  nur  eine  ßf- 
schleunigung  des  Pulses,  während  die  Wärme  massig  oder  sogar  die  Hände  und 
FOsse  kalt  bleiben,  so  lässt  diess  schon  zum  Voraus  »einen  anomalen  Verlauf  der 
Krankheit  vermuthen.  In  manchen  Fällen  zeigen  sich  auch  ungewöhnlich  starke 
Schweisse. 

• 

Als  Einzelnerscheinungen  während  des  febrilen  Prodromalstadiums  sind 
hervorzuheben : 

Kopfweh ,  das  jedoch  bei  kleinen  Kindern  nicht  ^enau  zu  constatiren  ist ,  pfl^t 
fast  immer  das  Fieber  zu  begleiten.  Oft  ist  es  tibngens  nicht  sehr  bedeutend.  Es 
wird  vorzüglich  in  der  Stirne  gefühlt  und  bleibt  sich  ziemlich  gleichförmig  bis  zur 
Eruption.  Sehr  gewöhnlich  bemerkt  man  Schläfrigkeit  und  Betäubung,  die  vor- 
ztlglich  des  Tags  sich  einstellen,  während  mit  Anbruch  der  Nacht  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Aufregung  eintritt. 

Schon  am  ersten  Tag  des  Fiebers  oder  wenigstens  am  zweiten,  selten  erst  später 
zeigt  die  Gonjunctiva  eine  leichte  Kölhung,  die  Augen  beissen,  schmerzen  und 
thränen.  Die  Nasenschleimhaut  ist  etwas  geschwollen  und  troken  und  pneist  be- 
merkt man  wiederholtes  Niesen.  Diese  Symptome,  obwohl  oft  sehr  unbeträchtlich, 
sind  höchst  wichtig  für  die  Diagnose.  Sie  dauern  bis  in  die  Eruption  hinein  fort, 
können  aber,  wie  das  Fieber,  eine  vorübergehende  Remission  macnen,  um  vor  der 
Eruption  in  erhöhtem  Maasse  zurükzukehren.  Jedoch  fehlen  sie  hin  und  wieder 
und  zwar  eher  in  anomalen  Fällen,  als  in  normalen;  in  ersteren  ist  namentlich  das 
Thränen  und  Niesen  geringer,  dagegen  sind  die  Auglider  zuweilen  mit  Schleim 
festgeklebt,  oder  stellt  sich  bei  ihnen  ein  oder  mehrere  Male  Nasenbluten  ein. 

A^ch  Husten  tritt  ganz  gewöhnlich  schon  am  eisten  Tage  äjü,  er  ist  jedo€h  noch 
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aiasigy  nimmt  aber  schon  am  zweiten  betrSchtlich  zu,  wird  sehr  heftig,  raub, 
troken ,  krampfhaft  und  von  eigenthflmlichem  Ton.  Sehr  oft  sind  nicht  unbe- 
deutende Grade  von  Dyspnoe  und  namentlich  von  Orthopnoe,  so  dass  die  Kranken 
nicht  liegen  kOnnen,  vorbanden;  doch  lässt  sich  dann  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit ein  anomaler  Verlauf  vermulhen. 

Selten  sind  Schlingbeschwerden  im  Anfange  vorhanden.  Doch  entwikelt  sich 
ioweilen  eine  leichte  Angine. 

Einige  Appetitlosigkeit  ist  meist  vorhanden ,  hKufig  zeigen  sich  auch  Uebelkeiten 
ond  Neigung  zum  Erbrechen.  Wirkliches  Erbrechen  ist  bei  normalem  Verlaufe  der 
Masern  eine  ungewöhnliche  Erscheinung.  Wo  es  bei  solchem  eintritt,  pflegt  es  nur 
ein  oder  wenige  Male,  meist  am  ersten,  zuweilen  am  zweiten  oder  dritten  Tag  zu 
eifolgen  und  hört  bald  wieder  auf.  Häufigere  Wiederholung  oder  grössere  Hart- 
nftkigkeit  des  Erbrechens  ist  Oberhaupt  ziemlich  selten ,  lässt  aber  dann  immer 
anomalen  Verlauf  der  Masern  erwarten. 

Bei  normalem  Verlauf  der  Masern  ist  in  dieser  ersten  ZeitMer  Erscheinungen 
die  Stnhlentleerung  nicht  alterirt  oder  es  ist  massige  Verstopfung,  seltener  eine 
schwache  Diarrhoe  voihadien.  Bei  sehr  kleinen  Rindern  jedoch  sind  Diarrheeen 
etwaa  Gewölinliches.  Jedes  stärkere  Hervortreten  von  Bauchsymptomen  lässt  auf 
einen  abnormen  Verlauf  schliessen. 

Oft,  sowohl  bei  primären,  als  bei  secundären  Morbillen,  zeigen  sich  schon  in 
dieser  Periode  der  Krankheit,  vor  dem  Sichtbarwerden  des  Hautausschlags  Com- 
plicationen  mit  mehr  oder  weniger  .schweren  Erkrankungen,  innerer  Orgatie, 
namentlich  mit  Larynpiten,  jedoch  gewöhnlich  ohne  Bildung  von  Pseudomembranen, 
mit  heftiger  Bropchius  und  Bronchopneumonie,  Gastriten,  Enteriten  und  Coliten, 
die  eeme  mit  Erweichung  enden,  mit  Endocarditen ,  Pericarditen  und  Gelenksent- 
aflnoungen  oder 'auch  mit  beliebigen,  den  Masern  schon  vorausgegangenen  Krank- 
heiten. Auch  Petechien  und  andere  Hämorrhagieen  treten  nicht  selten  ein.  Ebenso 
bemerkt  man  zuweilen,  zumal  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  Con* 
Tvlsionen.  Jede  dieser  Complicationen  ruft  sicher  Anomalieen  im  weiteren  Verlaufe 
hervor.  Niemals  nimmt,  wenn  die  Complicationen  vor  der  Eruption  eintreten,  diese 
einen  normalen  Gang.  —  Zuweilen  stellen  sich  in  der  Periode  der  Vorboten  andere 
Avsscliläge  ein:  Roseolae,  Urticaria,  welche  leicht  die  Diagnose  verwilieln  können. 

Dfe  Periode  vom  Beginn  der  deutlichen  Symptome  bis  zum  Erscheinen  des  Aus- 
idüags  ist  von  unbestimmter  Länge.  Selten  dauert  sie  nur  einige  Stunden;  doch 
konunen  Fälle,  besonders  sehr  gutartiger  Natur,  nicht  selten  vor,  wo  die  Kinder 
Abends  sich  etwas  krank  fühlen,  sofort  eine  unruhige,  fieberhafte  Nacht  haben, 
doch  zuweilen  auch  leidlich  schlafen  und  gleich  Morgens  mit  dem  Ausschlag  be- 
dekt  aind.  Am  häufigsten  dauert  diese  Periode  zwei,  ziemlich  häufig  einen,  drei 
oder  vier  Tage.  Bei  anomalem  Verlauf  fiillt  ihre  Dauer  etwas  länger,  selbst  bis  zu 
mehreren  Wochen  aus.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  das  Exanthem 
erit  in  der  fflnften  Woche  zur  Eruption  kam:  Von  Anfang  an  Hess  die  Art  des 
Fiebers  und  der  tlbrigen  Symptome  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Masern  er- 
warten; aber  bis  in  der  zweiten  Woche  traten  weder  diese  noch  irgend  eine  Lo- 
calisatiön  ein;  auf  einmal  entstand  ein  rasch  zunehmendes  flflssiges  pleuritisches 
Exsudat,  das  Fieber  hielt  an:  in  der  Mitte  der  fünften  Woche  kamen  plözHch 
und  unerwartet  heftige  und  wiederholte  Gonvulsionen,  gefolgt  von  tiefem  Collapsus, 
-welche  den  baldigen  Tod  des  Kindes  befürchten  Hessen:  aber  des  andern  Tages 
trat  die  Eruption  ein,  die  man  längst  nicht  mehr  erwarten  zu  dürfen  glaubte; 
während  derselben  und  ihrer  Rükbildung  fing  auch  das  pleuritische  Exsudat  an,  sich 
m  vermindern  und  die  Herstellung  erfolgte  vollständig.  —  Es  scheint,  dass  kalte 
Loft,  unnöthiger  Gebrauch  von  Laxantien,  Bestehen  von  Complicationen  den  Aus- 
bmch  des  Ausschlags  retardiren  können,  zuweilen  findet  jedoch  auch  seine  Ver- 
spätung ohne  bekannte  Umstände  statt. 

Rilliet  und  Barthez  geben  folgende  Statistik  über  die  Dauer  der  Vorboten: 

Masern  norm.:    anom.  primit. :    anom.  secund.: ' 

keine  Vorboten       1  1  14* 

Vorboten  von  einigen  Stunden    .1  —  2 

n    1  Tag 8  3  3 

n    2     „ 11  6  6 

n     3      „ 7  4  - 

n    4      „ 8  6  3 

n    5 2  6  - 

,   7    «:...•    2  1 
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In  der  Genfer  Epidemie  von  1847  fiel  die  lange  Dauer  dei  Prodiomenstadiomi 
auf:  es  dauerte 
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C.  Die  Eruption  beginnt  in  normalen  Fällen  mit  kleinen  rothen, 
untec  dem  Fingerdrak  verschwindenden,  aber  augenbliklich  mit  Nachliss 
des  Druks  wieder  riikkehrenden  Punkten  und  Fleken  am  Mund  tind  Kinn, 
meist  zugleich  oder  auch  schon  zuvor  auf  der  Gaumenschleimhaut,  sofort 
auf  den  Wangen,  dann  der  Stime  oder  im  ganzen  Gesicht  zumal  Die- 
selben pflegen  sich  rasch  etwas  zu  vergrössem  und  zugleich  ziemlidi 
schnell  über  den  Hals,  den  Truncus  und  die  Extremitäten  auszubreiten, 
während  an  den  erst  befallenen  Stellen  neue  Fleken  nachkommen.  Zu- 
weilen bricht  jedoch  am  ganzen  Körper  der  Ausschlag  ziftnal  aus,  ohoe 
dass  dadurch  eine  weitere  Modification  des  Verlaufs  bedingt  würde.  Ver- 
dächtig wird  es  dagegen,  wenn  an  dem  Körper  zuerst  der  Ausschlag 
kommt,  das  Gesicht  eine  Zeitlang  oder  ganz  frei  bleibt,  dessgleichen 
wenn  sich  der  Ausschlag  zögernd  ausbreitet  Ausserordentlich  selten 
beschränkt  sich  der  Ausschlag  nur  auf  das  Gesicht,  oder  auf  eine  einzelne 
Extremität.  Eher  kommt  es  vor,  dass  er  beschränkt  ist  auf  den  Tmncus, 
auf  die  Arme,  oder  auf  das  Gesäss  und  die  untern  Extremitäten,  Fälle, 
die  stets  noch  weitere  Anomalieen  zeigen.  Die  Farbe  der  Fleken  ist  bei 
ihrem  Ausbruch  am  reinsten  roth  und  zugleich  am  blassesten ;  schon  nach 
eintägigem  Bestehen  wird  sie  zwar  tiefer,  aber  zugleich  etwas  livid, 
bräunlich  oder  bläulich ;  besonders  zeigt  sie  diese  Nuance  oft  von  Anfang 
an  auf  dem  Rttken,  an  den  Stellen,  wo  der  Kranke  liegt,  und  auch  an 
den  untern  Extremitäten.  Eine  grosse  Blässe  des  Ausschlags  lässt  einen 
anomalen  Verlauf  vermuthen.  Noch  verdächtiger  und  gefährlicher  ist  es, 
wenn  der  Ausschlag  rasch  tief  violett,  blau  oder  schwarz  wird  oder  es 
von  Anfang  an  ist.  Es  ist  diess  ein  Zeichen,  dass  Blut  in  die  Fleken  u 
reichlichem  Maasse  ausgetreten  ist,  und  gehört  zu  den  schlimmsten  Er- 
scheinungen (schwarze  Masern).  Oft  sind  dabei  auch  zwischen  den 
Maserfleken  Petechien  und  Ecchymosen  oder  erheben  sich  kleine  mit  Blnt 
gefüllte  Bläschen. 

Die  Zahl  der  Fleken  ist  gemeiniglich  im  Gesicht  am  grössten :  sie  stehen 
dort  am  gedrängtesten;  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  über  den  ganzen 
Körper  die  Fleken  sehr  dicht  verbreitet  sind,  was  ein  Zeichen  grosser 
Intensität  der  Krankheit,  aber  noch  nicht  nothwendig  von  schlimmer  Be- 
deutung ist.  Zuweilen  sind  auch  einzelne  Stellen  des  Körpers,  die  zu- 
fällige Reizungen  erlitten,  .besonders  dicht  mit  Fleken  bedekt.  An  den  am 
dichtesten  mit  Fleken  besezten  Stellen  fliessen  sie  zusammen  und  bilden 
eipe  diffuse  Böthe,  was  jedoch  nur  in  sehr  seltenen  FäUep  in  Aosbrettong 
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Ober  den  ganzen  Korper  öder  atich  nur  Ober  grosse  Streken  desselben 
sich  findet  Andererseits  ist  zuweilen  die  Zahl  der  Fleken  über  den  ganzen 
Körper  sehr  gering.  Diess  kann  Zeichen  einer  geringen  Intensität  der 
Krankheit,  z.  B.  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei  schon  einmal  durchge- 
machten Masern  sein  und  mit  grosser  Gutartigkeit  sich  verbinden,  oder 
aber  auch  bei  einem  anomalen  Verlauf  und  bei  mehr  oder  weniger 
schweren  Complicationen  und  Allgemeinsjrmptomen  stattfinden^  Selbst 
gänzlich  fehlen  kann  .die  Eruption,  während  alle  übrigen  Erscheinungen 
und  die  Umstände  eine  stattgehabte  Infection  nicht  bezweifeln  lassen  und 
es  kann  diess  wiederum  mit  einem  leichten  Verlauf  oder  mit  sehr  schweren 
und  bösartigen  Zufällen  vereinigt  sein  (Morbilli  sine  morbUlis). 

Die  Form  der  Fleken  ist  bei  ihrem  ersten  Auftreten  rundlich,  wird 
jedoch,  indem  sie  sich  vergrössem,  bald  unregelmässig,  ihre  Ränder  sind 
oft  etwas  ekig,  zakig  und  indem  einzelne  zusammenfliessen ,  werden  oft 
halbmondförmige  Bildungen,  unregelmässige  Kreuzformen  hervorgebracht 
In  ihanchen,  jedoch  nicht  gewöhtilichen  Fällen  stehen  die  Fleken  in 
Gruppen,  Kreisen  oder  Ringen:  Morbilli  corymbosi.  Beim  Berühren  be- 
merkt man,  dass  die  einzelnen  Fleken  kleine  derbe,  aber  flache  Erhaben- 
heiten bildtfi;  doch  ist  diess  nicht  ganz  constant  uiid  in  manchen  Fällen 
n^en  die  Fleken  nicht  hervor.  Manchmal  sind  die  Hervorragungen  dar 
gegen  noch  auffallender  deutlich  und  selbst  schon  auf  den  ersten  Buk 
wahrzunehmen.  Die  Fleken  sind  dann  gemeiiiiglich  klein,  fliessen  nicht 
zusammen.  Zuweilen  entwikeln  sie  sich  sogar  bis  zur  Höhe  eines  kleinen 
Pokenknötchens ;  doch  zeigen  sie  sich  nicht  leicht  zugespizt  Zuweilen 
lässt  sich  erkennen,  dass  die  Flekei^  um  die  Mündung  eines  Haarfollikels 
sich  befinden  und  daher  ein  kleines  Haar  im  Centrunt  haben.  Einige 
Beobachter  versichern ,  kleine  Bläschen  in  der  Mitte  der  Fleken  gesehen 
zu  haben.  Zwischen  den  einzelnen  Fleken  ist  die  Haut  normal  und  nur, 
wo  sie  sehr  reichlich  stehen  oder  zusammengeflossen  sind,  ist  eine  allge- 
meine, aber  immer  massige  Schwellung  der  gesammten  Haut  zu  bemerken, 
die  auch  an  den  Duplicaturen  der  Cutis  (Auglider,  Lippen,  Präputium) 
wohl  etwas  auffallender,  doch  niemals  sehr  beträchtlich  wird. 

Die  Wärme  der  Haut  ist  bei  .dem  Ausbruch  der  Masern  und  während 
ihres  Bestehens'  bald  stark,  bald  massig  erhöht;  die  Empfindungen  von 
Brennen  und  Beissen  sind  gewöhnlich  nur  gering. 

Der  Ausschlag  erreicht  seine  vollendete  Entwiklung  gewöhnlich  nach 
34  oder  zweimal  24  Stunden.  Dann  zeigt  er  die  grösste  Ausbreitung,  die 
dichteste  Stellung,  die  lebhafteste  Farbe.  Nur  kurz  bleibt  er  auf  diesem 
Maximum  der  Entwiklung,  fängt  vielmehr  bald  an  zu  erblassen  und  ab- 
zunehmen. Sehr  verdächtig  ist  es  und  meist  von  üblen  Zufällen  gefolgt, 
wenn  der  Ausschlag  früher,  als  vor  24  Stunden  zu  erbleichen  anfängt, 
oder  wenn  er  sogar  rasch  von  der  Haut  verschwindet. 

Ueberall,  "wo  der  Ausschlag  in  seinen  wesentlichen  Characteren  und  seinem  Ver- 
laufe abweicht,  wird  dadurch  die  Gefahr  von  CginplicationeDf  zw^r  gewöhnlich 
nicht  far  den  Augenblik  ,  wohl  aber  für  die  spätere  Zeit,  und  die  Lebensgefahr 
Oberhaupt  erhöht  und  es  ist  darum  der  anomale  Verlauf  des  Ausschlags  das  wicht- 
igste prognostische  Kennzeichen.  Er  l&sst ,  selbst  wo  alles  Uebrige  gut  zu  gehen 
scheint,  die  ungltlkiichen  späteren  Verwiklungen  yorher^chea. —  Die  Aaomalie 
•elbtt  kaoD  ihfen  Qrand  haben  in  vorausgiegaDgenen  Comphcationen  mit  piitfdflven 
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Krankheiten  oder  mit  solchen,  welche  während  der  Vorboten  eingetreten  sind,  ferner 
in  besonderen  Verhältnissen  der  Kranken  (Schwächlichkeit,  sehr  junges  Alter, 
Zahnen,  Plethora,  Schwangerschaft  etc.)?  in  Vernachlässigungen,  Erkältungen,  Diät- 
fehlem  oder  unzwekmässigem  Verfahren ,  zu  heissen  Bedekungen ,  Reizmitteln, 
schwächenden  Blutentziehungcn,  I^xiren. 

Unter  47  normal  verlaufenden  Masern  zeigten  sich  nach  Rilliet  und  Barthez 
20  Fälle  complicirt  und  11  Kranke  (also  etwa  23Vo)  sUrben.  Unter  64  abnorm 
verlaufenden  waren  46  complicirt  und  starben  50  (also  78Vo).' 

Während  der  Eruption  und  bis  6ie  ihr  Maximum  erreicht  hat,  erhdten 
sich  alle  begleitenden  Zufalle  und  steigern  sich  noch:  Fieber,  Conjuncti- 
vitis, Coryza,  Husten,  Dyspnoe.  Mit  dem  Momente  der  Erreichung  des 
Maximums  tritt  eine  rapide  Defervescenz  ein,  hört  meist  die  Dyspnoe  auf. 
Conjunctivitis  und  Husten  erhalten  sich  meist  noch,  aber  in  gering^^m 
Grade  und  die  Haut  wird  dämpfend. 

Während  des  Ausbrechens  des  Ausschlags,  während  seiner  Zunahme  und  Aus- 
breitung bestehen  gemeiniglich  die  Conjnnctivis  mit  Thräneuerguss  und  die  Corvza 
in  massigem  Grade  fort,  treten  zuweilen  auch  erst  in  dieser  Zeit  ein,  selten  fehlen 
sie  ganz.  Nur  selten  erreichen  sie  sehr  hohe  Grade  und  heftigere  Augenentzünd- 
ungen pflegen  fast  nur  bei  unzwekmässigem  Verhalten  einzutreten.  Zuweilen  ei> 
folet  am  Tage  der  Eruption  eine  Blutung  aus  der  Nase.  --  Nur  in  den  leich testen 
Fällen  ist  der  Ausschlag  ohne  alles  Fieber  oder  hOrt  dieses,  wenn  es  während  der 
Vorboten  vorhanden  war,  mit  der  Eruption  auf.  Afeist  vielmehr  dauert  es  in  aller 
Intensität  fort,  solange  der  Ausschlag  zunimmt,  die  Temperatur  stei^  auf  32^  und 
darüber.  Sobald  er  sein  Maximum  erreicht  hat,  pflegt  es  rasch  sich  zu  massigen, 
so  dass  der  t^uls  iu  einer  Nacht  20  —  50  Schläge  fallen  kann  und  die  Temperatur 
ebensorasch  zur  Norm  zurflkkehrt.  Ebenso  verhalten  sich  die  Aufregung  und  die 
übrigen  Symptome  vom  Nervensystem.  Besonders  begleiten  die  eraten  Stunden  des 
Ausbruchs  zuweilen  Delirien,  die  aber,  wofern  nichteine  Complication  besteht,  bald 
nachlassen.  Die  Dyspnoe  ist  am  ersten  und  zweiten  Tage  der' Eruption  oft  nicht 
unbedeutend,  auch  ohne  dass  die  AuscuUation'  bedeutende  Störungen  aufweisen 
konnte.  Ebenso  bleibt  der  Husten  mit  Ausnahme  der  leichtesten  Fälle  heftig 
wlUbrend  dieser  ganzen  Periode,  oder  wo  er  früher  fehlte,  tritt  er  jezt  um  so  ge- 
wisser ein,  hat  meist  einen  rauhen,  eigenthümlich  klingenden  Ton,  ist  oft  äusserst 
hartnäkig  und  krampfhaft;  die  Stimme  ist  oft  heiser,  rauh  und  undeutlich.  Die 
AuscuUation  zeigt,  wenn  nicht  von  den  Vorboten  her  Complicationen  bestehen,  ge- 
wöhnlich keine  Anomalieen  oder  ein  massiges  Pfeifen  und  Rasseln.  —  Die  Zuuee 
bleibt,  wenn  nicht  zur  Zeit  der  Vorboten  eine  Complication  eingetreten  war,  fencbt, 
wenn  auch  oft  in  verschiedenem  Grade  belegt.  Wo  jedoch  schön  zuvor  eine 
Pneumonie  bestand,  wird  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  jezt  gewöhnlich  troMu 
und  oft  füliginOs.  Zuweilen  zeigt  sich  zur  Zeit  des  Maximums  der  Eruption  eine 
ungewöhnliche  Röthe  des  Zahnfleisches,  mit  käsicen  Pseudomembranen  auf  dem- 
selben und  zwar  diess  sowohl  bei  normalem  Verlauf,  als  bei  abnormem.  Der 
hintere  Gaumen  ist  meist  stark  ge^öihet,  entweder  mit  disseminirten  Fleken  oder 
mit  einer  gleichförmigen  Röthe  bedekt;  die  Mandeln  sind  gleichfalls  geröthet,  doch 
•nicht  oder  wenig  geschwollen.  Beim  abnormen  Verlaufe  ist  dagegen  nicht  selten 
eine  bemerkliche  Angina  vorhanden.  Der  Appetit  fehlt,  der  Durst  ist  ziemlich 
beträchtlich.  Der  Bauch  zeigt  nur  bei  vorausgegangenen  Coraplicationeu  oder  bei 
abnormem  Verlaufe  überhaupt  beträchtlichere  Schmerzen  und  Spannung.  Dess- 
gleichen  ist  nur  zuweilen  iu  Fällen  nicht  complicirter  und  normaler  Masern  dne 
missige  Diarrhoe  vorhanden;  bei  anomalen  und  complicirten  Fällen  zeigt  sie  sich 
häufiger. 

Zahlreiche  Complicationen  drohen  im  Eruptionsstadium,  zumal  bei 
anomalem  Verlaufe  des  Exanthems  und  begründen  dadurch  vielCache 
Gefahren. 

Von  Complicationen  fallen  in  die  Zeit  der  Eruption  un.d  des  zunehmenden 
Ausschlags  vor  allen,  namentlich  bei  sehr  jangcn  Kindern,  die  Bronchiten  und 
Bronchopneumonieen.  Sie  sind  bei  secuudären  Morbillen  besonders  häufig,  aber 
auch .  wenn  sie  bei  primären  auftreten ,  wird  stets  durch  sie  die  Eruption  unreeel- 
mäsaig'  Die  Bronchiten  erzeugen  zuweilen  plastische  Exsudation,  meist  eine  Er- 
weiterung der  Bronchien!    Die  Pneumonieen  sind  gewöhnlich  lobulär,. meiBi  auf 
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beiden  Langen  znmal  und  enden  nicht  selten  mit  multiplen  Absceasen.  Die  Zeichen 
dieser  Affectionen  sind  nicht  verschieden  von  denen  der  ßronchitft  und  Pneumonie, 
die  ohne  Morbillen  sich  ausbilden.  Sie  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose,  wenn 
sie  bei  secundären  Morbilleu  auftreten,  iodem  unter  acht  Kranlien  höchstens  einer 
durchkommt;  wo  sie  bei  primitiven  Morbillen  eintreten,  ist  die  Prognose  ungleich 
gflnstiger^nd  die  Mortalität  nnr  eins  auf  drei.  —  Nächst  der  Bronchitis  und  Pneu- 
monie fnlen  vornehmlich  die  Euterlten  in  die  Zeit  der  Eruption  und  zeigen  sich 
besonders  an  dem  ersten  Tage.  Sie  sind  häu^ger  bei  anomalen  und  secundären 
Morbillen,  als  bei  normalen;  wo  sie  bei  lezteren  auftreten,*  zeigen  sie  geringen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  und  erhalten  sich  in  massiger  Intensität,  bessern  sich  bald. 
Sie  seben,  wenn  sie  ohue  weitere  Complication  bestehen ,  nur  bei  sehr  kleinen 
Kindern  eine  Oble  Prognose.  —  Auch  die  Endocarditis  und  Pericarditis  fällt  nicht 
selten  in  die  Zeit  der  Zunahme  des  Ausschlags,  hat  aber  auf  diesen  geringen  Ein- 
fluss und  steigert  nur  etwas  die  Intensität  des  Fiebers.  —  Auch  bedeutende  Kopf- 
hyperftmleen  mit  sich  steigernden  Delirien  oder  tiefem  Sopor  und  mit  Convulsionen 
kommen  bei  kleinen  Kindern  zuweilen  als  Complication  vor.  —  Endlich  kauM  eine 
Complication  mit  hypinotischer  Blutmischung  und  mit  Hämorrhagieen  eintreten. 

D.  Kurze  Zeit,  nachdem  der  Ausschlag  das  Maximum  seiner  Ent- 
wiklung  erreicht  und  nachdem  er  sich  wenige  Stunden'  oder  höchstens 
einen  Tag  auf  diesem  erhalten  hatte,  fängt  er  an  zu  erblassen. 
Nachdem  die  rothen  Fleken  allmälig  schmuzigfarbener  werden  und  auf- 
hören lyiter  dem  Fingerdruke  zu  verschwinden,  verlieren  sie  sich  lang- 
sam. Eine  kleienförmige  Desquamation  beschliesst  die  Störungen  auf 
der  Haut. 

Gewöhnlich  verläuft  die  Abnahme  in  derselben  Reihenfolge,  wie  der  Ausbruch, 
•o  dass  die  zuerst  entstandenen  Fleken,  i^o  die  des  Gesichts,  am  frAhesten  zu 
erblassen  anfangen,  die  später  aufgetretenen* ulezt.  Doch  kommen  Fälle  nicht  ganz 
selten  vor,  dass  eine  massig  entwikelte  Eruption  an  einem  andern  Theile  frflher 
erbleicht,  als  die  stärkere  im  Gesiebt,  ohne  dass  diess  die  Bedeutung  einer  Ano> 
malle  hätte.  Bei  der  Abnahme  werden  die  einzelnen  Fleken  zuerst  etwas  kleiner, 
mehr  abgerundet  und  zugleich  von  etwas  bräunlicher,  schmuziger,  oft  bläulich- 
rother  Farbe.  Die  Farbe  verschwindet  nun  nicht  mehr  vollständig  unter  dem  Finger- 
drak,  vielmehr  bleibt  ein  selber  Flek  zurük,  der  sich  beim  Nachlass  des  Druks 
etwas  langsam  wieder  dunkel  färbt.  Nach  und  nach^  verschwindet  die  Erhabenheit 
der  Fleken  und  diese  werden  kupferfarben  und  zulezt  immer  hellgelber,  schwächer, 
Sommersprossen  nicht  unähnlich,  bis  auch  die  lezte  Nuance  sich  vollends  verliert 
und  jede  Spur  der  abnormen  Färbung  der  Haut  verschwindet.  Zur  Zeit  der  lezten 
Entfärbung,  zuweilen  etwas  früher  schön,  doch  nicht  leicht  vor  dem  vierten  Tag 
nach  dem  Beginn  der  Eruption,  in  vielen  Fällen  erst  acht  und  vierzehn  Tage  her- 
nach bildet  sich  eine  feine  Abschilferung  der  Epidermis,  vorzüglich  im  Gesicht,  an 
den  Händen  und  Vorderarmen,  auf  der  Brust  und  dem  Rflkeu,  selten  Aber  den 
ganzen  Körper.  Selten  ist  sie  sehr  auffallend ,  noch  seltener  geht  die  Epidermis  in 
einzelnen  Fezen  los.  Häufig  zieht  die  feine  mehlartige  Abstossung  über  eine  Woche, 
selbst  tlber  mehrere  sich  hin.  Oft  ist  aber  auch  ear  keine  Desquamation  dieser  Art 
zu  bemerken,  ohne  dass  der  Kranke  nothwendig  daraus  Schaden  nehmen  mOssle. 

Die  Dauer  der  Abnahme  des  Ausschlags  ist  bald  kürzer,  bald  länger  und 
schwankt  zwischen  drei  und  vierzehn  Tagen,  ohne  dass  daraus  nothwendig  eine 
Anomalie  entstände.  Im  Allgemeinen  geht  in  günstigen  Fällen  die  Abnahme  ganz 
stetig  und  gleichmäsäig  fort.  In  manchen  Fällen  erhält  sich  die  Eruption  unge- 
wöhnlich lange,  bis  zum  vierten  Tag,  ohne  auflallend  abzunehmen,  erbleicht  aber 
alsdann  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Tag  sehr  rasch,  ohne  dass  dieses  eine 
Gefahr  brächte. 

Die  Periode  der  Abnahme  zeigt  nun  wichtige  Modificationen ,  welche 
Zeichen  eines  anomalenVerlaufs  sind,  der  entweder  dre  Folge  von 
Complicationen  ist,  oder  deren  baldiges  Eintreten  anliQndigt/oder  auch 
fDr  sich  und  ohne  Complication  gefährlich  und  tSdtlich  werden  kann. 
Diese  Modificationen  sind  folgende : 

Der  Ausschlag  fängt  schon  wieder  an  zu  erbleichen,  ehe  er  auch  nur 
einen  Tag'  gedauert  hat. 
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Oder  die  Ahnahme  geschieht  zu  rasch,  erfolgt  in  kürzerer  Zeit^  als 
innerhalb  drei  Tagen ;  es  zeigen  die  Fleken  nicht  die  Kupferfarbe,  sondern 
werden  einfach  bleich.  Noch  gefährlicher  ist  es ,  wenn  sie  in  sehr  kurzer 
Zeit^  in  wenigen  Stunden  oder  noch  rascher,  selbst  plözlich  erbleichen 
oder  ganz  spurlos  verschwinden. 

Oder  die  Fleken  werden  der  Siz  einer  Hämorrhagie :  sie  werden  dunkel- 
blau, schwarz. 

Oder  es  tritt,  nachdem  sie  bereits  in  der  Abnahme  begriffen  oder  selbst 
ganfe  verschwunden  waren,  eine  neue  Eruption  auf. 

Oder  es  folgen  Eruptionen  von  Erythem,  von  Blasen,  von  Pusteln. 
'  Zuweilen  sind  mehrere  dieser  Anomalieen  bei  demselben  Individuum 
vereinigt 

Die  Ursachen  dieser  Anomalieen  sind  entweder  schon  bestehende  CompllcätioDen 
oder  sonstige  uneflnstipe  Umstände,  wie  sehr  jugendliches  Alter,  SchwSchlichkeit, 
Zahnen  etc.  —  Wo  diese  Ursachen  fehlen,  scheint  die  häufigste  Veranlasaung  zur 
Anomalie  während  der  Abnahme  in  Erkältungen,  eine  gleichfalls  nicht  ungewOhn* 
liehe  in  zu  heissem  Verhalten  zu  liegen.  Uehrigens  werden  zuweilen  die  Maaem 
in  dieser  Periode  anomal,  ohne  dass  irgend  eine  Ursache  sich  dafOr  aufflndea 
Hesse,  und  manchmal,  in  einzelnen  Epidemieen  kommen  die  anomal- verlaufenden 
Fälle  geradezu  gewöhnlich  vor. 

Es  gibt  anomal  verlaufende  Fälle,  welche  dessenungeachtet  gflnstig  und  ohne 
alle  weitere  Gefahr  enden.  Diese  sind  von  Anfang  an  wenig  intens,  zeigen  keine 
Complicatioii ,  upd  gerade  die  leichtesten ,  am  raschesten  mit  Genesung  endenden 
Fälle  pflegen  anomal  zu  isein.  Je  volUiommener  entwikelt  und  je  intenscr  aber  die 
Krankheit  in  ihrem  Auftreten  sich  zHgt.  um  so  gefährlicher  wird  eine  Anomalie 
in  der  Periode  ihrer  Abnahme  und  um  so  wahrscheinlicher  zieht  sie,  falls  sie  nicht 
selbst  die  Folge  einer  Complication  ist,  Complicationen  nach  sich. 

In  der  Erbleichungs-  und  Desquamationsperiode  ist  der  Kranke,  wenn 
nicht  Complicationen  bestehen ,  vollkommen'  fieberlos ,  ohne  Dyspnoe, 
hat  guten  Appetit,  zuweilen  leichte  Diarrhoe:  Conjunctivitis  und  Husten 
verlieren  sich  meist  nur  langsam. 

Das  Fieber  hört  in  allen  normal  verlaufenden  Fällen  vollkommen  auf  oder  ver- 
liert sich  wenigstens  sehr  rasch ;  zuweilen  treten  abundante  Schweisse  ein.  Bei 
anomalen  Fällen  dauert  das  Fieber  dagegen  zuweilen  fort,  und  obwohl. ^er  Puls 
meist  mit  der  Abnahme  des  Ausschlags  seine  Völle  verliert,  klein  wird,  nimmt  er 
an  Frequenz  nicht  ab,  sondern  eher  zu;  damit  zusammen  gehen  meist  Dqrst  nnd 
Appetitlosigkeit.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Temperatur  der  Haut  ungewöhnlich, 
meist  Stellenwelse  erhöht,  stellenweise  vermindert  Sehr  oft  sieht  das  Gesicht  dabei 
noch  ziemlich  oder  sogar  sehr  geröthet  aus  und  selten  lassen  sich  noch  Fleken  in 
demselben  unterscheiden,  nachdem  der  Ausschlag  an  allen  andern  Orten  ver- 
schwunden ist  Anderemal  jedoch,  besonders  bei  sehr  rasch  sich  entwikelnden 
schweren  Complicationen  ist  das  Gesicht  auffallend  blass.  Manchmal  zeigt  sich  in 
anomalen  Fällen  mit  dem  Verschwinden  des  Exanthems,  vorzüglich  wenn  dasselbe 
rasch  erfolgt,  einige  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts. 

Die  Entzündung  der  Conjunctiva.  das  Thränen  der  Augen,  die  Coryza  verlieren 
sich  in  normalen,  wie  abnormen  Fällen  rasch  mit  der  Abnalvme  des  Ausschlags. 
Nur  ausnahmsweise,  wenn  eine  heftigere  Augenentzündung  sich  entwikelt  hatte  oder 
besondere  Schädlichkeiten  einwirken,  überdauern  sie  dieses  Stadium. 

Die  Dyspnoe  hört  in  normalen  Fällen  gleichfalls  vollkommen  auf,  sobald'  die 
Eruption  ihr  Maximum  überschritten  hat.  Die  Fortdauer  derselben  oder  ihr  Wieder- 
eintritt ist  stets  ein  höchst  verdächtiges  Symptom. 

Dagegen  erhält  sich  der  Husten  oft  noch  geraume  Zeit,  ohne  dass  diess  ein  sicher 
nachtheiliges  Zeichen  wäre:  indessen  ist  eine  zu  lange  Fortdauer  des  Hustens  immer 
verdächtig. 

Der  Zustand  des  Darmcanals  bessert  sich  in  kurzer  Zeit  in  normalen  Fällen;  doch 
treten  selbst  bei  diesen  zuweilen  breiige,  sogar  dünne  Stühle  ein,  welche  aber  eher 
ein  erwünschtes,  als  ein  nachtheiliges  Symptom  sind.    In  abpormen  dauens  die  Er^ 
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•dieinangeD,  weldie  bei  der  Zunahme  sich  zeigteo,  oft  fort  und  können  sich  in  der 
Zeit  der  Abnahme  sogar  noch  steigern. 

In  der  Zeit  der  Abnahme  treten  bei  weitem  am  häufigsten  Co mp li- 
eft tionen  ein.  Zuweilen  verlief  bis  dahin  di$  Krankheit  ganz  normal; 
aber  irgend  ein  Zufall,  am  häufigsten  eine  Erkältung,  bringt  eine  Störung 
und  damit  entwikelt  sich  die  Complication.  Oder  es  verlief  die  Krankheit 
bis  dahin  zwar  mehr  oder  weniger  leicht,  aber  abnorm,  und  mit  oder 
ohne  Gtelegenheitsursachen  beginnt  nun  während  der  Abnahme  des 
Exanthems,  oft  nachdem  jede  Spur  desselben  bereits  verschwunden  ist, 
die  Complication.  Oder  endlich  es  waren  schon  während  der  Vorboten 
und  während  der  Zunahme  des  Exanthems  Complicationen  vorhanden. 
Diese  dauern  in  die  Abnahme  hinein  fort,  recrudesciren  oft. nach  kurzer 
Besserung,  oder  treten  neue  hinzu.  —  Zuweilen  stellt  sich  beim  Eintreten 
von  Complicationen  in  der  Abnahmeperiode  des  Exanthems  ein  tieferes 
Krankheitsgefühl  ein ,  als  während,  der  Entwiklung  und  Blüthe  des  Aus- 
sehlags  selbst  vorhanden  war:  ja  es  k^nn  sogar  geschehen,  dass  sehr 
rasch  die  Kräfte  sinken  und  ^Igemeiner  Collapsus  unter  plözlichem 
Schwinden  des  Exanthems  eintritt.  Unter  denselben  Umständen  entstehen 
zaweilen  auch  plözlich  Delirium  und  Coma,  während  nicht  noth wendig 
eine  anatoiAische  Störung  des  Gehirns  vorhanden  zu  sein  braucht  und  die 
Complication  in  einem  andern  Organe  ihren  Siz  haben  kann.  —  Auch 
ehie  häufige  abendliche  Wiederkehr  des  Fiebers  muss  den  Verdacht  der 
Ausbildung  von  Complicationen  erregen. 

Die  Complicationen  des  Abnahmestadiams  sind  tbeils  die  gleichen,  wie  die  früh> 
eren,  haben  jedoch dn  diesem  Fall  zuweilen  einen  etwas  andern,  namt^tlich  lang- 
sameren Verlauf;  theiU  aber  treten  neue  Complicationen  auf,  die  in  den  früheren 
Stadien  nicht  beobachtet  werden. 
-  Die  besonders  wichtigen  Complicationen  sind  im  Speciellen : 

Die  Bronchopneumonie,  welcne  in  diesem  Stadium  einen  besonders  insididsen 
Verlauf  hat  und  sich  nicht  selten  noch  während  voller  Reconvalescenz  entwikelt. 
In  lesterem  Falle  ist  sie  häufig  lobär,  während  die  Pneumonieen,  je  näher  sie  der 
Zeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit  liegen,  um  so  häufiger  lobulär  sind.  Nicht  selten 
ist  ea,  dass  nach  verschiedenen  anaern  Complicationen,  welche  glflklich  abge- 
laafen  sind-,  no'ch  eine  Pneumonie  eintrftt  und  das  Individuum  tödtet. 

Laryngitis  und  Pharx^ngolaryngitis  treten  häufiger,  als  zu  jeder  andern  Zeit,  in 
den  ersten  Tagen  des  Abnahmestadiums  ein.  -Sehr  selten  fahren  sie  zur  Bildung 
von  Pseudomembranen  oder  zu  Oedem  der  Glottis  und  gehören  Oberhaupt,  obwohl 
•ie  durch  die  Art  des  Hustens,  der  Stimme,  die  Asthmaanfälle  sehr  angsterregeod 
•ein  kOnhen,  zu  den  wenig  gefährlichen  Complicationen.  ' 

EntzClndnngen  und  Erweichungen  des  Magens  und  der  Ddnndärma  sind  selten  in 
der  Abnahme  des  Exanthems  und  treten  mei^t  nur  in  solchen  Fällen  ein,  wo  schon 
während  der  Vorboten  ähnliche  Aifectionen  durchgemacht  wurden.  Dagegen  kommen 
nicht  ganz  selten  massigere  oder  heftigere  Coliteu,  selbst  mit  Uebereang  in  Dysen- 
terie vor,  welche  zwar  manchmal  von  geringer  Bedeutung  sind,  doch  aber  aueh 
tbeila  far  sich  gefährlich  werden,  thells  auch  durch.  Verschwärung  und  lentescirenden 
Verlauf  nachtheilfg  werden  können. 

Gangrän  der  Wangen,  des  Mundes  und  des  Zahnfleisches  (Noma)  ist  eine  elük- 
licherweise  nicht  hähfige.,  aber  höchst  gefährliche,  mindestens  mit  grosser  Entstellung 
endende  Complication,  die  besonders  der  späteren  Zeit  des  Abnahmestadiams  und 
der  Reconvalescenz  (zwischen  dem  13ten  und  308ten  Tag  nach  der  Erupticm,  selbst 
noch  später)  angehört.    Auch  Gangrän  der  Lungen  wird  zuweilen  beobachtet 

Krampfhusten  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  der  Morbiilen  auf  und  hat  dann  seinen 

fewöhnlichen  Verlauf.     Oft  ist  er  nur  Symptom  und   hängt  vo.n  Entwiklung  der 
Ironchialdrtlsentuberculose  ab. 

Nicht  selten  ist  die  Entstehung  der  Lun|entuberculo8e  während  der  Abnahme  der 
Ifaaern,  oder  die  raschere  Aosblldiuig,   Vermehrung  nnd  Erweichang  schon  vor» 
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bandener  LnngeDtnberkelD.  Ein  in  hecdscher  Weise  foridauendei  Fieber  iei|;t 
gewöbnlicb  diese  schlimme  ComplicatioD  an.  ' 

Anasarca  tritt,  jedoch  ziemlicli  selten  und  nicht  sehr  bedeutend  auf,  meist  m 
Zeit  der  Abschuppung. 

Massige  Parotiden,  gewöhi^icb  mit  Entzündung  des  Ohrs  oder  lestere  allda 
werden  gleichfalls  oft  beobachtet;  sie  geben  zu  chronischen  StSningen  des  Gehör- 
organs Anlass. 

Die  übrigen  Compllcationen  haben  nichts  Eigen thümlicbes  und  sind  die  gleidieii, 
wie  in  den  Vorboten,  meist  auch  nur  von  diesen  hereinverschleppt 

E.  Die  Völle  Genesung  ist  die  Regel  in  allen  Fällen  primitiver,  nor- 
maler und  einfacher  Morbillen.  Auch  bei  primitiven  und  massig  compli- 
cirten  Morbillen,  sowie  bei  primitiven  einfachen,  aber ' massig  anomaloi 
Fällen  ist  die  Genesung  der  überwiegend  häufigere  Ausgang. 

Man  kann  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Verlauf  und  volle  GeDesunit  Bit 
Wahrscheinlichkeit  prognosticiren :  wenn  bei  einem  Individuum,  das  nicbt  la 
jung,  aber  auch  nicht  zu  vorgeschritten  im  Alter  ist,  auch  nicht  in  irgend  nach- 
theiligen  Verhältnissen  sich  befindet,  bei  primitiven  Morbillen  die  Vorbotea  nur 
2  —  4  Tage  dauern,  das  Fieber  und  die  Symptome  der  Schleimhäute  mlasijr,  die 
Nächte  ruhig  sind,  die  Dyspnoe  fehlt  oder  gering  ist,  .die  Eruption  im  Geaicht 
beginnt ,  von  mittlerer  Intensität  ist  und  sich  rasch  ausbreitet ,  aber  lannmm  und 
gleichförmig  abnimmt,  mit  dem  Ausbruch  oder  doch  mit  dem  Maximum  der  Bmp- 
tion  das  Fieber  cessirt,  der  Kranke  sich  wohl  und  behaglich  fohlt,  munter  ist,  ohne 
ausgelassen  und  aufgeregt  zu  sein,  vielmehr  nattlrlich  sich  benimmt  und  bald  wieder 
Appetit  bekommt,  uud  wenn  endlich  ein  zwekmässigei  Verhalten  vor  und  während 
der  Eruption  und  eine  sehr  sorgsame  Pflege  in  deren  Abnahme  und  der  UDmittelbar 
folgenden  Zeit  erwartet  werden  darf.  • 

Die  volle  Genesung  erfolgt  bei  MoYbillen  nicht  leicht  vor  dem  Schluas  der  dritten 
Woche.  Meist  ist  es  räthlich,  die  Kranken  nicht  vor  4 —  d  Wochen  all  genesen 
anzusehen.  In  schweren  und  complicirten  Fällen  kann  die  Reconvaleaceni  sich 
noch  länger  hinausziehen. 

Die  Nachkranlcheiten  nach  den  Morbillen  sind  häufig  in  allen 
Fällen  irgend  abweichenden  Verlaufs,  kommen  aber  auch  bei  normalen 
und  uncomplicirten  Fällen  hin  und  wieder  vor. 

Sie  schliesseo  sich  unmittelbar  an  die  Krankheit  und  deren  Complicadonen  an, 
oder  brechen  auch  erst  einige  Zeit  darauf  aus.  Es  sind  vomehmlion:  chroi&iiche 
Pneumonieen  mit  Verschruippfung  oder  Tuberculisiruns  der  Lunge  und  mit  plen- 
ritischen  serösen  Ergüssen;  acute i und  chronische  Tuberkel  der  Lun]gen;  Bronchial- 
drtlsentuberculose ;  Keuchhusten ,  oft  mit  Pneumonie ;  Emphysem  der  Lun^  und 
Bronchiectasieen ;  —  Herzkrankheiten;  —  chronische  Darmverschwärung ,  meut  mit 
Ascites;  —  chronische  Hautkrankheiten;  —  Entzündungen  und  Zerstörungen  der 
Augen ;  Ohrenflüsse  und  Taubheit ;  —  Rhachitis  und  Scronheln ;  Lähmungen  und 
Gontractureu;  —  allgemeine  Anämie  und  Marasmus,  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  in  den  Masern  je  nach  dem  Verlauf  sehr 
verschieden  häufig.  Während  primitiv,  normal  und  feinfach  verlaufende 
Fälle  fast  niemals .  tödtlich  werden ,  sind  es  secundäre  und  zugleich 
abnorm  und  complicirt  verläufende  in  der  Regel. 

Daher  ist  auch  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Epidemieen  sehr  verichieden. 
In  den  leichtesten  Epidemieen  stetben  etwa  2  %«  in  schweren  etwa  10  ^/ot  1^  ^^^ 
schwersten,  besonders,  wenn  die  Krankheit  an  beschränkten  und  iimj;aQBtigen  Orten 
endemisch  in  heftiger  Weise  herrscht,  sterben  noch  weit  mehr.  Jedenfalla  gehören 
die  Masern  zu  denjenigen  Krankheiten ,  welche  .in  dem  mittleren  Kindesafter  die 
meisten  Opfer  kosten.  Ihre  Mortalität  beträgt  ungefähr  2,5  %  der  Geaammtmor- 
tnlität,  ist  aber  troz  der  grösseren  Zahl  der  Erkrankungen  geringer,  alt  bei  dem 
Schar]  achfleber. 
G.  Gregory  gibt  folgende  Statistik  der  Sterblichkeit  in  England  und  Wales: 

1838:        1839:         1840:       zusammen: 

Poken 16,268  9131        10,434  35,833 

Masern 6514        10,937  9326  26,777 

Scharlach 5802        10,325        19,816  35,043 

Oesammte  SterbUchkeit    342,529     388^979     359,561     1,041,069 


1840: 

1841 : 

1842: 

zasammen : 

1235 

.  1053 

360 

7099 

1132 

978 

1292 

5521 

1954 

663  • 

1224 

7864 

46,281 

45,284 

45,272 

234,976 

und  in  London: 

1838:  1839: 

Poken ä817  644 

Mtfeni '        588  2036 

Scharlach 1524  2499' 

Gesammte  Sterblichkeit    52,698  45,441 

D€r  Tod.  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Complicationen ,  deren  ent- 
gprechende  anatomische  .Störungen  man  in  .der  Leiche  findet,-  unter  allen  Go)npli- 
cationen  weitaus,  am  häufigsten  durch  Pneumonie  und  zwar  diess  so  gewöhnlich, 
dasa  selbst  iö  den  Fällen,  in  welchen  eine  vorher  bestandene  Krankheit  oder  eine 
andersartige  hinzugetcetene  Complication  zunächst  die  Masern  verunreinigte,  doch 
meist  nocn  zulezt  auch  noch  eine  Pneumonie  sich  hinzugesellt.,  und  wenn  auch 
nicht  immer  Symptome  veranlasst,  so  doch  wenfgstens  in  der  Leiche  gefunden  wird. 
Sehr  oft  trifft  man  bei  diesen  tödtlichen.  Pneumonieen  die  Pleuren  mit  zahlreichen 
TOtben  oder  dunklen  Fleken  bedekt,  die  nicht  etwa  als  Exanthem  angeschen  werden 
dflrfen,  sondern  snbseröse  kleine  petechien artige  Apoplexieen  sind.  —  Bei  kleineren 
Kindern  erfolgt  der  Tod,  verhältnissmässig  zu  der  Seltenheit  der  Masern  bei  ihnen, 
ziemlich 'häufig  durch  Magen-  und  Darmerweichung. 

Doch  kommt  es^  auch 'vor,  dass  die  Masern  ohne  Complicationen  eder  wenigstens 
ohne  anatomisch  nachweist>are  belangreichere  complidrende  Störungen  tödtlich 
werden.' Diess  geschieht' 

bei  sehr  kleinen  Kindern  durch  Convulsibnen  oder  unter  Zeichen  heftiger  Ge«- 
hirnreizung  mit  raschem  Collapsus,  oder  durch  einen  rasch  überhandnehmenden 
Marasmus; 

bei  jüngeren  und  älteren  Kindern  zuweilen  unter  mehrtägigem*  Sopor ,  ohne  dass 
enttprechende  Störungen  im  Gehirn  sich  fänden,  oder  durch  einen  sehr  heftigen 
Verlauf  des  Fiebers,  wobei  die  sämmtlichen  oder  fast  die  sämmtlichen  Symptome 
eines  Typhus  eintreten,  ohne  dass  sich  dessen  anatomische  Charactere  zeigen*  oder 
endlich  unter  dem  Einfluss  von  zahlreichen  Apoplexieen  der  Haut  und  wiedernolten 
Blutungen,  bei  immer  tiefer  werdender  Prostration.  In  beiden  lezten  Fällen  können 
secundär  noch  Hautgangräne  erfolgen. 

« 

V 

in.  Therapie. 

A.  Die  einzige  gegen  Masernanstekung  sichernde  Maassregel  ist  die 
vollkommene  Absperrung  der  Nichtgemaserten  vor  jedem  mittelbaren, 
wie  unmittelbaren  Verkehr  mit  Erkrankten. 

• 

Zur.  Zeit  grossartiger  Epidemieen  wird  dieser  Schuz  nur  dann  zu  versuchen, sein, 
wenn  die  besonderen  Verhältnisse  des  Individuums  die  Masernerkrankung  mehr 
als  gewöhnlich  fürchten  lassen;  in  bösartigen  Epidemieen  aber  ist  er  von  grösstem 
"Werthe  und  kann,  wenn  einmal  beabsichtigt,  kaum  streng  genug  durcngefflhrt 
werden.  Von  der  Impfung  ist  bis  iezt  kein  grosser  Vortheil  zu  erreichen,  da  die 
betreffenden  Proceduren  hinsichtlich  ihres  Ei^olgs  noch  zu  unsicher  sind.  Andere 
prophylactische  Mittel,  welche  von  Manchen  vorgeschlagen  wurden  (z.  B.  der  inncr- 
Uche  und  äusserliche  Gebrauch  von  Schwefel) ,  geben  gar  keine  Gewähr. 

B.  Regime  und  untergeordnete  Hilfen  sind  für  allfe  MasemfäUe 
die  gleichen.  Der  Kranke  hat  unter  allen  Umständen,  selbst  in  den  ; 
leichtesten  Fällen  das  Bett  zu  hfiten,  solange  etwas  von  dem  Ausschlag 
sichtbar  ist.  .  Femer  ist  es  eine  der  wichtigsten  ROksichten  bei  Masern- 
kranken,  das  Zimmer,  in  dem  sie  liegen,  in  einer  fortwährend  gleichen 
Temperatur:  14 — 15^  R.,  höchstens  16^  R.  zu  erhalten,  dabei  aber  fßr 
rdne  Luft,  zumal  beim  Zusammenliegen  Mehrerer  möglichst  Sorge  zu 
tragen  und  im  Bette  jede  Entblössung  zu  vermeiden.  —  In  ^em  Vor- 
botenstadium  sind  daneben  schleimig  süsse  Tisanen,  Fieberdiät,  bei  Ver- 
stopfung ein  mildes  schleimiges  oder  einfaches  Kly6tir,'bei  starkem 
Fieber  etwas  kühleres  Verhalten  und  kühlende  Getränke  anzuwenden. 
Der  Augenaffection  wegen  ist  den  ganzen  Verlauf  hindurch  das  Licht 
abzuhalten.  Zur  Zeit  der  Eruption  unterstüzt  man  dieselbe  durch  einen 
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schwach  diaphoretischen  Thee ;  das  Verhalten  darf  etwas  wärmer,  Jedoch 
üicht  zu  erhizend  sein;  wenn  der  Ausbruch  zögert,  wenn  namentlich  die 
Respirationsschleimhaut  stark  afficirt  ist,  legt  man  auf  Brust^  Bauch  und 
Beine  warme  Cataplasmen.  Nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  ist  bei 
dem  oft  nicht  unbeträchtlichen  Appetite  auf  sehr  massige  flfissige  Kost, 
die  nur  langsam  erhöht  werden  darf,  und  bei  dem  gewöhnlich  wieder- 
gekehrten Gefühle  des  Wohlbefindens  und  gßgen  die  Neigung  der  Meisten 
sorgfältig  und  fortdauernd  auf  gleichmassige  Temperatur  und  Schuz  vor 
Kälte  und  Zugluft  zu  halten.  Nach  dem  Verschwindep  der  Masern  hat 
der  Kranke  noch  einige  Tage  das  Bett,  aber  mindestens  noch  14  Tage, 
in  kalten  Tagen  noch  länger  das  Zimmer'  zu  hUten.  Man  hat  in  dieser 
Zeit  für  offenen  Leib  zu  sorgen ,  und  wenn  diätetische  Mittel  hiezu  nicht 
genügen  und  die  Därme  nicht  krank  sind,  so  ist  ein  leichtes  Evacaans 
(Manna,  Magnesia  etc.)  ganz  nuzlich. 

Bei  primitiven,  normalen  und  nicht  complicirten  Masern  sind  keine  weiteren 
Medicamente  nöthig.  In  anomalen  und  complicirten  Fällen  dagegen  sind  sie  oft 
nicht  zu  umgehen. 

Das  Verfahren  bei  Anomalieen  des  Verlaufs  oder,  bei  Gompli- 
cationen  muss  vorztlglich  dahin  gerichtet  sein,  einen  möglichst  dein 
normalen  sich  annähernden  Gang  der  Krankheit  wieder  herzustellen. 
Complicationen  sind  selten  mit  einem  Schlag  zu  btedtigen;  fiberhaupt 
muss  man  sich  starker  Eingriffe  fast  immer  enthalten :  viel  mehr  wird 
man  durch  beruhigendes,  mildes  Einwirken  dem  Kranken  pfizen. 

Beginnt  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit,  äusseret  lebhaftem  Fieber,  Dyspnoe, 
heftigem  Husten ,  so  sind  alle  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  zu  verdoppeln 
und  ist'  täglich  mehreremal  die  Brust  genau,  jedoch  mit  Vermeidung  jeder  Er- 
kältung zu  untersuchen.  Eine  Blutentziehung  ist,  ehe  eine  wirkliche  Gomplication 
eintritt,  nur  bei  sehr  vollblütigen  Individuen  zu  machen.  Dagegen  kann  etwas 
Nitrum  mit  weni^  Tartarus  emeticus  bei  etwas  älteren  und  kfäftieen  Individuen 
ntizlich  sein :  bei  schwächlichen  beschränkt  man  sich  auf  schleimige  Mittel  und 
reichlichen  Genuss  von  schwach  diaphoretischen  Tisanen  und  milden. lösenden 
Mitteln  (Ammoniak).  Sind  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Bronchitis  vorhanden, 
so  kann  mit  Vortheil  eine  Ortliche  Blutentziehun^  gemaöht  und  Kennös  mit 
Schleim  angewandt  werden.  —  Ist  ohne  Zeichen  latenser  Bronchitis  ein  mehr 
nervöser  quälender  Husten  vorhanden,  so  dient  am  besten  ein  Narcoticum  (Aqua 
laurocerasi,  Hyoscyamus,  Morphium),  eine  Ölige  Emulsion,  ein  milder  Saft.  Ebenso 
wird  bei  nervöser  Dyspnoe  verfahren. 

Findet  man  im  Stadium  der  Vorboten  Zeichen  einer  Pneumonie  und  ist  es  Zeit  zur 
Eruption,  so  versuche  man  erst  Senftaige  auf  Brust  und  Extremitäten  zu  legen.  Ist 
das  Individuum  kräftig  und  die  Eruption  noch  nicht  verspätet,  so  kann  eine  Blnt- 
entziehung,  bei  zweifelhafterer  Indication  wenigstens  eine  örtliche,  gemacht  verden; 
sofort  wird  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  oder  Tartarus  emeticus  gegeben  und 
weiter  mit  dem  Gebrauche  des  Tart.  emet.  oder  Kermes  fortgefahren.  Leztere 
Mittel  sind  allein  anzuwenden,  wenn  das  Individuum  schwächli^  ist 

Ist  dagegen  die  Brust  weniger  afficirt,  aber  lieftiges  Delirium  vorhanden,  das  mit 
Coma  abwechselt  und  bei  welchem  der  Kranke  immer  tiefer  in  Prostration  TerfUlt, 
und  ist  noch  kein  Ausschlag  sichtbar,  den  man  jedoch  den  Umständen  nach  zu 
erwarten  Grund  hat,  so  sei  man  troz  scheinbar  ängstlicher  Zufälle  mit  stark  ein- 
greifenden Mitteln  nicht  eilig*,  höchstens  werden  Senftaige  auf  die  Extremitäten 
gelegt,  wird  essigsaures  Ammoniak  gegeben  und  nur  bei  ganz  entschiedener  Üeber- 
fallung  des  Koples  mit  Blut  und  bei  plethorischen  Subjecten  macht  man  eine  all- 
gemeine Blutentziehung  oder  sezt  man  einen  bis  vier  Blutegel  Qe  nach  dem  Alter) 
hinter  die  Ohren,  welch  leztere  Application  von  zwei  zu  zwei  Stunden,  bis  die 
Zufälle  nachlassen,  zu  wiederholen  ist,  und  bessere  Dienste  thut,  als  eine  einmalige 
starke  Blutentziehung. 

Zeigen  sich  während  der  Vorboten  vorzflglich  Symptome  vgm  Bauch  (Sclonerzen, 
Diarrhoe),  so  sei  man  mit  Medicamenten  sehr  vorsichtig,  beechriUike  eich  auf  eine 
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GnmmimixttiTV  lege  erweichende  Cataplasm^n  auf  dpü  Banch  uDd  gebe  ein  er- 
weichendes Klystir;  bei  heftigerer  Affection  kennen  einiee  Blutegel  in  die  Magen- 
gegend oder  an  den  After  eesezt  werden.    Eine  vorhandene  Verstopfung  darf  nur  . 
Bit  Klysiiren  bekämpft  werden.    Laxantien  sind  durchaus  nachtheilig. 

Die  übrigen  GompHcationen  tind  Anomalieen   des^  Vorbotenstadiums   verlangen 
selten  eine  besondere  Therapie. 

Kommt  der  Ausschlag  zum  Vorschein ,  aber  sehr  unvollkommen ,  oder  scheint  er 
alsbald  wieder  verschwinden  tu  wollen^  so  ist  abermals  zunächst  die  Brust  zu 
untersuchen.  Nur  wenn  diese  allen  Symptomen  nach  ganz  frei  ist,  darf  ein  warmes 
Bad  vefsucht  werden,  aber  auch  diess  nur  mit  grösster  Vorsicht  Andernfalls  hat 
man  sich  auf  die  Anwendung*  des  essigsauren  Ammoniaks,  kleiner  Dosen  von  Tar- 
tmms  emetic  und  Ipecacuanha,  einer  schweisstreibenden  Tisane  und  auf  Appli- 
cation von  Cataplasmen,  mit  oder  ohne  Senfmehl  zu  beschränken.  —  Ist  bei  aem 
Z(^em  des  Ausschlags  der  Kranke  äusserst  aufgeregt,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und 
fehlt  jede  bedeutendere  Brustaffection,  so  kann  man  einen  vorsichtigen  Versuch  mit 
kalten  Waschungen  von  verdünntem  Essig  machen ,  deren  Temperatur  der  Wärme 
der  Haut  in  der  Weise  entsprechen  muss,  dass,.  je  gesteigerter  die  leztere  ist,  um 
80  kälter  die  Waschungen  sein  dürfen,  welche  von  drei  zu  drei  Stunden  wiederholt 
und  Jedesmal  ein  paar  Minuten  fortgesezt  werden.  Bei  einer  Hauttemperatur  von 
29*  K.  soll  die  Waschung  26»  Wärme  haben,  bei  30»  Haut  22»,  J)ei  3P  Haut  13*, 
bei  33*  Haut  6»,  bei  34»  und  darüber  IVa*  (Thaer). 

In  gleicher  Weise  kann  verfahren  werden,  wenn  troz  des  entwikelten  Ausschlags 
und  ohne  bestehende  Complicationeh  das  Fieber  in  grosser  Heftigkeit  und  mit 
atactischen  Zufällen  fortdauert,  der  Kranke  aber  noch  gut  bei  Kräften  ist.  Doch 
sind  die  kalten  Waschungen  mindestens  nicht  über  den  fünften  Tag  der  Eruption 
hinaus  fortzusezen. 

Verschwindet  nach  vollkommener  Entwiklung  das  Exanthem  zu  rasch  und  zu 
frühzeitig,  so  kann  man,  wenn  nian  bald 'dazu  kommt,  versuchen,  durch  Senfcata- 
plasn^en,  Tisanen,.  essigsaures  Ammoniak,  bei  Abwesenheit  von  Brustaffection  durch 
ein  warmes  Bad  seinen  Wiedereintritt  zu  fordern.  Doch  ist  diesa  nicht  lange 
fortzusezen,  vielmehr,  wenn  das  Exanthem  nicht  bald  wieder,  d.  h.  mindestens  am 
selben  Tag'  zurükgefflhrt  werden  .kann,  auf  seine  Wiederkehr  zu  verzichten  und  der 
Fall  nach  den  sonstigen  Zufällen  zu  behandeln. 

Die  Complication  mit  Bronchitis,  Pneumonie  etc.  wird  wie  im  Vorbotenstadium 
behandelt,  nur  hat  man  mit  Blutentziehungen  vorsichtiger  zu  sein  und  sie  wegzu- 
lassen, solange  nicht  entschiedene  Lebensgefahr  sie  indiclrt. 

Ist  das  Individuum,  bei  welcheih  der  Ausschlag  rasch  sich  verliert,  schwächlich 
oder  durch  die  Krankheit  sehr  entkräftet,  oder  besteht  ein  adynamisches  Fieber, 
80  müssen  Reizmittel  versucht  werden :  bei  weniger  dringendem  Verlauf  ein  Valer- 
ianainfus,  Serpentaria,  bei  schweren  Fällen  oder  dringender  Gefahr  flüchtige  Reize, 
wie.  namentlich  Moschus,  doch  auch  Wein,  Salmiakgeist,  Gamphor.  In  solchen 
Fillen  kann,  wenn  die  Brust  frei  ist,  mit  grossem  Vortheil  ein  warmes  Bad  gegeben 
werden,  andernfalls  sind  statt  desselben  Cataplasmen  und  Senftaige  auf  Brust  und 
Extremitäten  anzuwenden. 

Bei  hämorrhagischen.  Morbillen  oder  beim  Eintreten  von  Hämorrhagieen  aus  den 
Schleimhäuten  mit*  Prostration  und  Verfall  der  Kräfte  ist  'die  Anwendung  der 
Schwefelsäure,  der  China,  des  Gamphor  und  der  Analeptica  indicirt. 

Diarrhoeep  während  der  Eruption  müssen  mit  milden  Mitteln  (Gummischleim, 
Ölige  Emulsion,  warine  Ueberschläge  auf  den  Bauch)  behandelt  werden.  Verstopf- 
ung' schadet  nichts,  wenn  sie  nicht  Beschwerden  macht  oder  das  Fieber  heftig  ist: 
in  welchem  Fall  ein  Klystlr  gesezt  werden  kann. 

.  Die  Ophthalmie  wird'  nur   in    dem  Fall  stärkerer  Infiltration    oder  Geschwürs- 
bildpng  mit  milden  Augenwassem  behandelt. 

Das  Noma  verlangt  die  gleiche  Behandlung,  als  wenn  dasselbe  ohne  Masern 
eintritt 

Beim  Eintritt  gefährlicher^  Gomplicationen  am  Ende  der  Eruption  oder  nach 
ihrem  Abheilen  können  dieselben  um  so  entschiedener  nach  ihrer  jeweiligen  Art,  > 
jedoch  mit  Berflksichtlgung  des  Kräftezustandes  des  Kranken  behandelt  werden,  je 
entfernter  vom  Beginn  des  Ausbruchs  sie  aXifgetreten  sind.  Fällt  il^r  Anfang  dagegen 
in  die  Nähe  der  Eruption,  so  muss  ihan  sich  mindestens  vor  Blutentziehungen  und 
starken  drastischen  Mitteln  hüten,  oder  solche  doch  nur  nach  dringenden  Indica- 
tionen  anwenden. 

In  Fällen  von  secundären  Morbillen  ist,  wenn  die  primäre  Krankheit 
sehr  heftig  und  noeh  in  voller  Höhe  ist^  die  Haupttheriqpie  gegen  diese 
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ZU  richten,  dabei  sind  die  hygieinischen  Maassregeln  gegen^die  MorbiUen 
mit  doppelter  Aufmerksamkeit  anzuwenden.  Ist  die  primäre  Krankheit 
jedoch  von  geringer  Intensität  und  das  Individuum  nodi  in  gutem  Krifte- 
zustand,  so  hat  man,  wie  bei  gewöhnlichen  MorbiUen,  nur  noch  mit 
grösserer  Vorsicht  zu  verfahren. 

In  der  Recönvalescenz  von  anomalen,  complicirten  oder  secündiren 
Masern  ist  das  Individuum  noch  weit  mehr  und  länger  zu  fiberwachen, 
als  nach  einfachem  und  normalem  Verlauf. 


Alle  Theile  sind  in  grösserer  Empfindlichkeit.  Eine  zu  rasch  erlaubte 
Nahrung  ruft  oft  hartnäkige  Gastrointcstinalcatarrhe,  ein  unvorsichtig  segebeoei 
Laxans  langdauernde  Diarrhoeeu ,  eine  zu  frOhzeitigc  Einwirkung  kalter  Lnft 
Pneumonieen  und  chronische  Lungenkrankheiten  hervor.  Andererseits  aber  verftllt 
der  Convalescent  bei  zu  enthaltsamer  Nahrung,  bei  Mangel  an  Luft  leicht  in  nach- 
haltiges Siechthum  und  eine  unvollkommene  Defäcation  unterhält  den  empfindlichen 
Zustand  des  Darmes^  Man  muss  hier  suchen,  zwischen  beiden  entgegengetetten 
Gefahren  mit  Vorsicht  durchzukommen.  Solange  noch  eine  3pur  von  Abscbilferung 
auf  der  Haut  ist,  darf  selbst  an  warmen  Tagen  das  Zimmer  nicht  verlaaien  werden; 
das  Tragen  von  Wolle  auf  dem  Leibe,  watme,  allmälig  kühlere  und  mit  SpiritnoieD 
(Wein,  Kölner  Wasser,  Saifcnspiritus  etc.)  veröezte  Waschungen,  eine  milde,  ertaz- 
gebende  Nahrung,  ein  mildes  EisenpräpaEat  bei  zOgernder  Kräftigung,  Unterhaltung 
des  Stuhls  durch  FrtLchte  bei  Neigung  zu  Verstopfung  bilden  das  geeignettie 
Regime.  Dauert  der  Hustenreiz  fort,  so  ist  warme  Milch  zu  relcheUt  ein  Veiicator 
auf  die  Brust  zu  sezen  lind  sind  die  milden  Expectorantia  ^u  geben.  Ist  nur 
Schwäche  ohne  Complication  vorhanden,  so  kann  Wein  in  kleinen  Dosen  mtattet 
werden.  —  Von  grOsstem  Vortheil  ist  bei  vorgeschrittener  Gonvalescens  und  |;eeig- 
neter  Jahreszeit  ein  Landaufenthalt  in  milder,  reiner  Luft  und  an  Orten,  die  vor 
scharfen  Winden  geschflzt  sind.  ' 


E.  SCHARLACH  (SCARLATInA).  .     .. 

Geschichte. 

Es  ist  nicht  zu  entscheiden .  '  zu  welcher  Zeit  der  Scharlach  aa^t  beobachtet 
wurde.  Gewöhnlich  wird  die  erste  Darstellung  der  Krankheit  dem  Ingrasfias 
(1564)  zugeschrieben ,  ohne  dass  jedoch  mit  Sicherheit  seine  Bemerkungen  auf 
Scharlach  bezogen  werden  könnten.  Dasselbe  gilt  von  den  Mittheilnngen  des 
B  a  1 1  0  n  i  u  8  und  anderer  Zeitgenossen.  Jedenfalls  wurde  in  Jen^r  Zeit  die 
Krankheit,  wenn  sie  vorkam,  mit  Masern,  Petechien  und  andern  Hant^sschli^n 
einerseits  und  mit  bösartiger  Angine  apdererseits  zusammengeworfen.  -  Es  scheint, 
dass  damals  der  Ausdruk  Rossalia  der  gebräuchlichste  fQr  die  Krankheit  eewesen 
sei,  ohne  dass  jedoch  dieselbe  fOr  mehr  als  eine  Varietät  exanthematiachen  rieben 
augesehen  wurde.  Am  ehesten  scheint  Sennert  (1654)  ihre  speeiflsche  Natur  ver- 
muthet  zu  haben.  Zur  selben  Zeit  kam  wohl  in  England  der  mnie  Scarlatina  auf, 
welcher  bei  Sydenham,  der  im  Jahr  1664  eine  derartige  Epidemie  beobachtete, 
sowie  bei  Morton,  der  1672 — 85  eine  Anzahl  zum  Theil  bösartiger  Seuchen  dieser 
Art  sah.  bereits  als  geläufig  erscheint. 

Am  Ende  des  17ten  Jahrhunderts  beobachtete  man  die  Krankheit  in  sehr  ver- 
schiedenen Ländern  und  zum  Theil  in  ^osser  Heftigkeit.  Allein  in  der  darauf 
folgenden  Zeit  scheinen  die  Scharlachepidemieen  um  Vieles  seltener  und  unbe- 
deutender geworden  zu  sein,  bis  erst  um  die  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  wieder 
schwere,  busartige  und  ausgedehnte  Epidemieeji  in  ganz  Europa  sich  zeigten  und 
bis  in  die  achtziger  Jahre  sich  wiederholten.  Nicht  wenige  Beschreibungen  wurden 
hiedurch  hervorgerufen,  theils  Berichte  einzelner  Epidemieen,  theils  mehr  doctrinlr 
und  systematisch  gehaltene  Darstellungen;  Storch,  Fothergill  (der  noch  auf 
die  Angina  das  Hauptgewicht  legt),  Huxhaib  (der  den  Scharlach  noch  nicht  von 
den  Masern  trennt).  Kosen,  Plenciz,  de  Haen,  Withering,  Aepli,  Perkins 
und  viele  Andere.  Besonders  aber  war  es  Borsieri  (f  1785),  welcher  die  erste 
genaue  und  umfassende  Beschreibung  der  Krankheit  lieferte.  Zahlreiche  Schriften 
folgten  auch  in  nächster  Zeit,  besonders  von  den  Engländern  Rowley.  Willan 
(mit   der  sehr  practischen   Unterscheidung    von  Scarlat.  Simplex,   «ipaosa   und 
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• 
■aligna),  PerkiDS,  Currie,  Pearl  und  mehreren  Anderen,  sofort  von  einer  erossen 
AoEanl  deaUcher  Aerzte:  ausser  den  Hattdbflchern  von  J.  G.  Vogel,  P.  Frank 
nnd  Richter  unter  Andern  von  Kreysig  1S02,  Struve  1803,  Gappel  1803, 
Bexsker  1804,  Kilian  1805,  Bremser  1806,  Stieglitz  1807,  Dfthne  1810, 
Hecker  1810,  Benedict  1810,  Heim  1812  (der  auf  die  Unterscheidung  der 
BStheln  als  einer  besonderen  Abart  erosses  Gewidit  legte).  Aber  die  Scharlachepi- 
demicen  waren  indessen  (mit  Ausnahme  der  Jahre  1801 — 1803)  offenbar  wiederum 
seltener  und  gerinefflgiger  geworden  und  sichtlich  verloren  die  Schriften  damit  an 
|>ractisch  werthvollem  Inhalt.  —  Erst  einige  Jahre  später  fand  der  Scharlach 
aufs  Nene  von  -  verschiedenen  namhaften  Seiten  her  eine  Specialbetrachtung:  vor- 
lOglich  von  Armstrong  (pract.  illustrat.  of  the  scarlet .fever  1818),  Zeroni  (Be- 
obachtungen 18ltf),  Wendt  (das  Wesen,  die  Bedeutung  und  ärztliche  Behand- 
lung des  Srharlachs  1619),  Pfeuffer  (der  Scharlach,  coein  Wesen  und  seine  Be- 
handlung 1819),  Bernd t  (die  Scharlachfieberepidemi^  im  COstriner  Kreise  1820 
utod  Bemerkungen  Ober  das  Scharlachfieber  in  Greifswald  1827),  Göden  (von  dem 
Wesen,  und  der  Heilmethode  des  Scharlachs .  1822),  Simon  (Horn's  Archiv  1824), 
Seifert  (Nosol.  therapeut.  Bemerkungen  1827),  Stiebel  (in  Ru  st 's  Magazin 
XXIV.- 161),  Hesse  (ibid.  XX VII.  169) ,  Tourtual  ipract.  Beiträee  1829).  Im 
AUcemeinen  geht  aus  fast  allen  diesen  Mittheilungen,  welche  den  iTern  der  Vor- 
stellungen und  Ansichten  der  sogen,  alten  Schule  tlber  den  Scharlach  enthalten, 
hervor,  dass  man  es  In  jener  Zeit  vorzüglich  mit  gutartigen  Scharlachepidemieen 
in  thnn  hatte. .  Bedeutende  neue  Ideen  wurden  nicht  gewekt.  Untergeordnete 
Verhältnisse  wurden  in  dogmatischer  Weis^  fflr  wesentliche  diagnostische  Hilfsmittel 
crkliTt,  die  Specificirung  cfes  Scharlachs  (entzOhdlich,  gastrisch,  nervös,  faulig  etc.) 
war  weder  einer  unheraneeqen  Beobachtung  entnommen,  noch  eab  sie  wirklich 
Binaichten  in  die  Gsflnde  der  verschiedenartigen  Gestaltung,  noch  lieferte  sie  richt- 
ige Anhaltspunkte  fflr  die  Therapie.  Vielmenr  sezte  sie  eine  schulmässige  Sicher- 
heit der  oberflächlichen  Diagnosen  und  Indicationen  fest. 

Von  zwei  Seiten  her  verdrängten  neue  Anschauungen  das  herkömmliche  Svstem: 
von  Seiten  der  SchOnlein 'sehen  Schule,  welche  aus  den  engen  Vorstellungen 
heraustretend  den  Scharlach  in  seinem  Anknüpfungspunkt  an  andere  Affectionea 
anffas&te,  troz  aller  frischeren  Naturbeobachtung  jedoch  die  alten  Categorieen  und 
Distinctionen  nicht  aufzugeben  wusste;  nennenswerth  sind  besonders  Fuchs  (histor. 
Untersuchungen  1828),  Jahn  (Hufeland 's  Journal  LXIX.  £.  85  u.  F.  19).  Eisen- 
mann (ibid.  XC.  A.  7);  —  sodann  aber  besonders  von  der  französischen  anatom- 
ischen Schule,  welche  sich  nicht  begütigend  mit  den  VerbäHnissen  des  Exanthems 
und  den  Formen  der  Allgemeinstörung,  vorztiglich  der  anatomischen  Untersuchung 
der  einzelnen  Organe  und  der  Diagnose  der  Complicationen  sich  zuwandte  und  hie- 
dnrch  ganz  andere  tind  neue  Aufgaben  der  Beöbachtuns  stellte.  Die  ersten  Nach- 
richten von  den  reichen  Erfahrungen  des  Pariser  Kinderhospitals  wurdA  durch 
Pieper  (1831)  nach  Deutschland  gebracht.  Von  französischen  Arbeiten  selbst  sind 
beionders  zu  nennen  der  Artikel  von  Ray  er,  von  Rondi^re  (1841  Revue  m^dic. 
L  191),  von-  Rilliet  und  Barthez  (trait^  des  malad,  des  enfans  II.  597),  von 
Guersant  und  Blac*he  (Dictionn.  en  XXX  Vol.  XXVUI.  152),  Monneret  und 
Fleary  (Compendium  Vit.  482)  und  mehreren  Andern.  Im  Sinne  dieser  lezteren 
Richtung  verfasst,  sind  sofort  mehrere  deutsche  Beobachtungen  und  Berichte  über 
Scharlachepidemieen  namhaft  zu  machen:  besonders  Hey  fei  der  (1839  Studien  II.), 
Ammon  (Glarus  und  Radius  Beiträge  Ilf.  Nro.  16  u.  17),  Gu^retin  (Aich.  g^n. 
C.  XIV.  280),  Röser  (in  Oesterlen's  Zeitschrift  1845.  p.  11),  Möller  (Archiv  für 
physiol.  Heilkunde  VI.  535),  Löschner  (Prager  Vierteljahrschr.  XI.  1),  Kubik 
U^ager  Vierte\jahrschr.  XIV.  62).  —  Ausführliche  Abhandlungen  über  den  Scharlach 
■  findet  man  ausserdem  in  den  neueren  speciellen  Pathologieen  von  Canstatt, 
Lietzau,  in  Gregory 's  Vorlesungen  über  Ausscblagsfieber,  in  Noirot's  Mono- 
graphie (Hist.  de  la  Scarlatine  1847)  und  in  der  von  Schnizlein  (das  Scliarlach- 
fieber,  seine  Geschichte,  Erkenntniss  und  Heilung  1851). 

L  Aetiologie. 

Der  Scharlach  ist  eine  conta^Sse,  meist  in  Epidemieen,  jedoch  auch 
sporadisch  vorkommende  Affection,  welche  überwiegend  häufig  das  kind- 
liche und  jugendliche  /  nur  ausnahmsweise  das  vorgerfikte  Alter  und 
höchst  selten  zweimal  befällt  und  Gesunde,  wie  Kranke  ergreift 

An  der  Cöntagion  des  Scharlach  kann  nicht  gezweifelt  werden.    Inoculations- 
TtiMicke  sind  iwai  leiten  voigenoiimeii  und  nicht  immer,  dodi  zuweilen  (neuer- 
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lieh  von  Miquel)  mit  Erfolg  gemacht  worden.  Die  anabsiehtllcbe  Uebertragug 
von  Menschen  auf  Menschen,  selbst  darch  Mittelspersonen,  ISsst  sich  aber  darch  vide 
Einzelbeispiele  erhärte;^,  und  man  nimmt  an,  dass  die  Anstekung  sowohl  bei  Be- 
rührung, als  in  einiger  Distanz  geschehen  kOnne  und  am  leichtesten  in  der  tplteren 
Periode  wirke.  Selbst  Fälle  ohne  Ausschlag  scheinen  das  Contaglum  entwikeln  in 
können.  Auch  eine  nicht  unbeträchtliche  Tenacität,  eine  YerbreitaDg  dorch  Peli 
und  Wollenkleider  wird  von  Manchen  dem  Gontagium  zugeschrieben,  oboe  daai 
jedoch  genttgende  Beweise  fflr  diese  Ansicht  vorläsen.  —  Die  ContagiotitJU  Ist 
tlberhaupt  weit  nicht  so  sicher  wirkend,  als  bei  roken  und  Masern,  und  et 
ist  bei  Scharlach  viel*  häufiger,  als  bei  Masern,  dass  in  einer  Familie  ein  Glied 
ergriffen  wird,  die  andern  verschobt  bleiben,  wiewohl  andererseits  anch  die  Fälle 
nicht  selten  sind,  wo  in  einer  ganzen  grossen  Familie  sämmtliche  Rinder  eines  nach 
dem  andern  an  der  Krankheit  erkranken  und  auch  offenbar  in  Folge  davon  die 
Erwachsenen  rudimentäre  -Formen  zeigen.  Selten  ist  die  Ausbreitung  des  Schar- 
lachs in  einer  Bevölkerung  so  bedeutend,  wie  bei  Masern ,  was  gldchfalls  eine 
geringere  Contagiosität  anzeigen  dürfte. 

Es  scheint  übrigens,  dass  der  Scharlach  zu  seiner  Entwiklung  nicht  Immer  eines 
Contagiums  bedürfe,  sondern  vollkommen  spontan  sich  ausbilden  könne,  so  swar, 
dass  von  diesen  autochthonen  Fällen  weitere  Anstekungen  ausgehen.  Die  frühere 
oder  jezt  noch  fortdauernde  Unbekanntschaft  isolirter  und  nur  nach  langer  Schiff- 
fahrt zu  erreichender  Länder  mit  dem  Scharlach  kann  jedoch  gegen  die  Möglich- 
keit einer  spontanen  und  originären  Entstehung  geltend  gemacht  werden.  So  soll 
in  Australien  die  Itrankheit  unbekannt  sein.  In  Amerika  soll  sie  erst  1735,  auf 
den  Antillen  zum  Erstenmal  1827  ausgebrochen  sein.  —  Zerstörungsmittel  des  Con- 
tagiums sind  nicht  bekannt 

Der  Scharlach  verliert  sich  in  grösseren  Städten  wohl  niemals  ganz ,  erhebt  sich 
aber  daselbst  zuweilen  zu  grösseren  Epidemieen  und  kommt  an  kleineren  Loca- 
litäten  mehr  epidemisch,  als  sporadisch  vor^  Wir  kennen  keinen  Grund  für  diese 
epidemische  Entwiklung.  Sie  Kann  in  jeder  Jahreszeit  stattfinden ,  wepn  auch  die 
meisten  Epidemieen  in  den  Sommer  zu  fallen  pflegen  oder  doch  im  Sommer  die 
höchste  Intensität  erreichen.  Keine  sonstigen  atmosphärischen  Verhältnisse  können 
als  begünstigend  für  die  epidemische  Entwiklung  aufgefunden  werden,  wenngleich 
vielleicht  heisse  Tage  eine  grössere  Bösartigkeit  'der  Fälle  bedingen.  Die  Epi- 
demieen folgen  sich  ohne  alle  Regelmässigkeit ,  lassen  oft  länlere  Zwischenräume, 
während  in  andern  Jahren  der  Scharlach  wie  eingenistet  erscheint  und  die- Epi- 
demieen rasch  und  fasll  ohne  Unterbrech\ing  sich  an  einander  reihen.  —  Bei  keiner 
Krankheit  findet  eine  grössere  Verschiedenheit  in  der  Art  und  Heftigkeit  der  Epi- 
demieen, wie  in  dem  Vorwiegen  einzelner  Symptome  statt  als  beim  Scharlach. 
Währeij^ zuweilen  fast  nur  leichte  Fälle  vorkommen,  können  die  Erkrankungen  in 
andern  Zeiten  eine  Bösartigkeit  und  Tüke  zeigen,  die  nicht  ihres  Gleichen  in  irgend 
einer  Krankheit  hat.  Zuweilen  kommen  Epidemieen  vor,'  welche  unvollkommener 
characterisirt  sind,  als  sonst  (Röthein),  oder  geht  eine  Epidemie  durch  solche  Formen 
in  eine  andere  Epidemie  über.  Wir  wissen  nicht,  wovon  di ess. abhingt ,  wiewohl 
es  scheint ,  dass  manchmal  locale  Einflüsse  die  Heftigkeit  d^r  Epidemie  steigern. 
Auch  kommt  es  sehr  gewöhnlich  vor ,  dass  eine  Epidemie  eine  Zeitlang  günstig 
verlaufende  Fälle  zeigt,  auf  einmal  aber  zu  der  grössten  Bösartigkeit  übergeht.  Ein 
Häufigerwerden  der  Epidemieen  in  neuerer  Zeit,  wie  solches  von  Manchen  ange* 
nommen  wird,  ist  nicht  erwiesen.  Zwar  scheint  es,  dass  der  Scharlach  gerade  in 
den  lezten  zehn  Jahren  häufiger  Epidemieen  gemacht  habe;  aber  auch  Im  vorigen 
Jahrhundert  kamen  Zeitperioden  vor ,  welche  eine  ungewöhnlich  grosse  Ansahl  von 
Scharlachepidemicen  darboten ,  während  zwischenliegende  ^iträume  mehr  ver- 
schont blieben. 

Manche  Gegenden  stehen  im  Rufe,  dass  exanthematische  Kinderkrankheiten  oder 
in  specle  Scharlach  in  ihnen  selten  oder  nur  gutartig  vorkommen,  während  andere 
durch  aussergewöhnliche  Bösartigkeit  und  Heftigkeit  sich  auszeichnen.  Im  AUge- 
mein^n  sind  jene  meist  durch  sonstige  Salubrität,  leztere  durch  das  -häufige  Herrschen 
anderer  schwerer  epidemischer  Krankheiten  bekannt.  Doch  erleidet  diese  Betel 
vielfache  Ausnahmen.  Im  Norden  scheinen  im  Allgemeinen  die  Epidemieen  geflnr- 
licher  zu  sein  und  ein  derartiger  Unterschied  selbst  innerhalb  Deatschlaods  sich 
geltend  zu  machen. 

Die  Disposition  zum  Scharlach  scheint  weit  weniger  allgemein  zu  sein,  als  lu 
Poken  und  Masern.  Eine  Crosse  Menge  von  Menschen  wird  niemals  befaUen.  Das 
Geschlecht  macht  keinen  Unterschied  bei  Kindern ,  während  unter  den  Herange- 
wachsenen  und  Ausgewachsenen  weibliche  Scharlachkranke  überwiegen.  Das 
J^gste  Kindesalter   (im  ersten  .Leben^ahr)   bietet  eine  geringe  Empfin^ichkfit 
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dai,  obwohl  es  nicht  selten  ist^  dass  auch  SSnglinge  und  zwar  dann  immer  sehr 
schwer  ergriffen  werden.  SeJbfit  im  Intranterinleben  scheint  eine  Ansteknng  er^ 
folgen  iVL  kOnnen,  wie  unter  andern  Beispielen  die  Beobachtung  von  Gregory  an 
seinem  eigenen  Kinde  beWeist.  Mit  dem  zweiten  Jahre  nimmt  die  Häufigkeit  des 
Scharlachs  zu  und  erhält  sich  mit  der  Bösartigkeit  der  Erkrankungen  bis  zur 
aweiten  Zahnperiode.  Mit  dieser  sintt  nicht  nur  die  Häufigkeit,  -sondern  nament- 
Ueh  die  Gefänrlichkeit  der  Krankheit,  wiewohl  auch  nach  dieser  Zeit  bis  in  die 
iwaniiger  Jahre  hinein  das  Vorkommen  äusserst  bösartiger  und  schnell  todtlicher 
Fälle  nicht  selten  ist.  Nach  vollendetem  Wachsthum  (25.— 30.  Jahr)  kommen  meist 
nar  rudimentäre  Fälle  vor,  die  zwar  oft  ein  heftiges  Ansehen  haben,  doch  gewöhn- 
lich gflnstig  enden.  Nur  Wöchnerinnen  machen  eine  Ausnahme,  indem  sie  zuweilen 
TOD  sehr  starken  scarlatinösen  Exanthemen  befallen  und  oft  getödtet  werden.  In 
Clebärhäusem  findet  sich  der  Scharlach  der  Wöchnerinnen  manchmal  in  isolir^ 
ten  Epidemieen;  'indessen  ist  seine  Identität  mit  dem  gewöhnlichen  Schartach 
iweifelhaft. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Scharlachs  und  die  Art  seines  Verlaufs  im  Vergleich 
so  den  Lebensjahren  geben  Rilliet  und  Barthez  folgende  Statistik: 

zwischen  1  u.  2  Jahren  16  Fälle,  darunter  13  entschieden  anomale,    * 
„      •    3— 5     .„        25      „  „         11  „  n 

„  6-10       „        3Ö      „  „         12  „ 

11-15       „.        16       ,  ,1.5  n     .  .  ». 

Löschner  (Prager  Vierteljahrschr.  XI.  2)  gibt  Aber  die  Scharlachepidemie, 
welche  im  Kinderhospital  zu  Prag  vom  August  1844  bis  November  1845  beob- 
achtet wurde,  folgende  Zusammenstellung  der  Erkrankungsfälle' und  des  Morialitäts- 
Verhältnisses  nach  Alter  und  Geschlecht: 
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In  der  lezten  schweren  und  ausg^reiteten  Epidemie  zu  Leipzig  war  das  Vor- 
kommen von  Erkrankungen  nach  dem  löten  Jahre  selten.  So  waren  z.  B.  im  JacobS' 
hospitale  nur  12  scarlatinöse  Individuen  zwischen  15  und  23  Jahren,  eines  von  29 
Jahren  und  keines  aber  diesem  Alter.  Von  allen  diesen  Erwachsenen  und  Halb- 
erwachsenen starb  nur  Einer,  während  unter  den  Kindern  die  Epidemie  eine  sehr 
mOrderisehe  war.  . 

Die  Disposition  scheint  bei  demselben  Individuum  zuweilen  gering  zu  sein,  auf 
einmal  aber  ohne  bekannte  Crtlifde  doch  eine  Atostekung  zu  haften.  So  beob- 
achtet man  nicht  selten,  dass  in  einer  Familie  von  einem  Scharlachkranken  die 
flbrigen  Glieder  nicht  angestekt  werden,  nach  Monaten  aber  oder  in  einer  folgen- 
den Epidemie  doch  daran  erkranken. 

Das  einmalige  Befallenwerden  mindert  die  Disposition  bis  zur  Immunität.  Doch 
ist  die  Meinung,  dass  der  Scharlach  niemals  zum  Zweitenmal  befalle,  durch  sichere 
Beispiele  widerlegt. 

Der  Scharlach  ergreift  Gesunde  wie  Kranke.  Dagegen  ist  es  bemerkenswerth, 
dass,  wenn  er  im  Verlauf  einer  Pneunomie  auftritt,  er  diese  nicht  steigert,  im 
Verlauf  eines  Intermittens  aufgetreten,  dessen  Anfälle  suspendirt;  dass  er  ferner 
bei  Tuberculosen  sehr  selten  ist,  nur  bei  sehr  massiger  Anwesenheit  von  Tuberkeln 
zuweilen  vorkommt,  eher  einen  günstigen  als  ungflnstigen  Einfluss  auf  die  be- 
stehende Krankheit  hat  und  zuweilen  von  rascher  HeUung  derselben  gefolgt  ist 
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Im  Allgemeinen  ist  die  secundftre  Scarlatina  zwar  hftufig,  aber  nicht  so  anfsebliett- 
lich  anomal,  wie  die  secundären  Morbillen,  und  aach  nicht  in  demaelben  Vei^ 
hftltniss,  wie  diese,  gefahrvoller. 

n.  Pathologie.  • 

A.  Die  Zeit  des  latenten  Stadiums  von  dem  Momente  der  erfolgreichen 
Contagion  bis  zum  Ausbruch  der  Symptome  nach  erfolgter  Gontagion 
beträgt  ungefähr  eine  Woche. 

Wie  lange  das  Incubationsstadium  beim  Scharlach  dauere,  ist  zweifelhaft;  doch 
acheint  es  oft  kürzer  zu  sein,  als  bei  Masern  und  Poken.  Auch  scheint  es  beim 
Scharlach  von  sehr  variabler  Länge  zu  sein;  doch  lässt  sich  darOber  bei  der  Un- 
sicherheit, den  Moment  der  Anstekung  zu  ermitteln,  in  den  meisten  FÜlen  nichts 
Genaues  bestimmen.  Moore  (Dubl.  quart.  journ.  Nov.  1851)  beobachtete  in  8 
Fällen,  wo  die  Inficirten  nur  einmal  der  Möglichkeit  einer  Anstekung  sich  aosge- 
sezt  hatten,  dass  das  Exanthem  6  —  7  Tage  danach  zum  Ausbruch- kam.  Auch 
Rostan  fand,  dass  in  einem  Fall  von  Inoculation  das  Exanthem  7  Tage  nach  der 
Impfung  auftrat.  In  intensiven  Epidemieen  scheint  jedoch  manch«'  Abweichung 
von  dieser  Regel  vorzukommen. 

B.  Der  Beginn,  die  Einzelerscheinungen  der  Krankheit,  wie  die  Com- 
plexität  derselben  und  der  Verlauf  stellen  sich  beim  Scharlach  in  höchst 
mannnigfaltiger  Weise  dar. 

In  ihrem  Verlauf  kOnnen  die  einzelnen  Fälle  von  Scharlach  ein  so  differentes 
Ansehen  haben  und  eine  so  verschiedene  Gestaltung  annehmen ,  daas  man  kaum 
glauben  mOchte,  Erkrankungen  wesentlich  gleicher  Art  und  aus  derselben  QneUe 
vor  sich  zu  haben.  Zahlreiche  Mittel  formen  stellen  übrigens  die  Verbindung 
zwischen  den  disparatesten  Formen  her. 

Als  Grundform ,  gleichsam  als  normale  Form ,  kann  der  einfache  ,  regelmlasig 
verlaufende,  mit  massigen  Rachensvmptomen  verbundene  und  gOnstig  endende 
Scharlach  aufgestellt  werden.  Jedoch  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  dieser  sozasara 
normale  Scharlach  geradezu  der  seltnere  ist  und  nur  in  einzelnen  Epidemieen  sich 
häufiger  herstellt  oder  sogar  überwiegend  iivird,  und  es  liegt  in  der  Seltenheit 
hormaler  Fälle  ohne  Zweifel  der  Grund  der  grossen  Gefährlichkeit  der  meisteo 
Scharlachepidemieen.  Auch  ist  eine  anfangs  normale  Gestaltung  des  Verlaufs  ineeit- 
aus  noch  keine  Garantie,  dass  er  regelmässig  zum  Ende  gelange,  vielmehr  sind 
bei  keiner  andern  Krankheit,  wie  bei  dieser,  die  raschen  und  unerwarteten  Wend- 
ungen eines  bis  dahin  noch  so  milden  und  gutartigen  Hergangs  zu  den  schlimmsten 
Combinationen  alltäglich.  Eben  darum  wird  der  Scharlach  eine  so  ttlkiache 
Affection,  weil  in  keinem  Augeublik  vom  Beginn  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein 
ein  in  allen  Beziehungen  günstiges  Verhalten  dafür  bü^t,  dass  nicht  nnabwend- 
bare  Gefahren  sich  einstellen.  Und  zwar  treten  diese  Gefahren  bald  so  plOzlick 
und  so  überraschend  ein,  dass  ein-  eben  noch  ganz  gut  sich  befindender  Kranker 
in  wenigen  Stunden,  selbst  Minuten  eine  Leiche  sein  kann,  bald  in  der  Weise,  dasi 
Ewar  langsamer,  aber  oft  unaufhaltsam  die  schwersten  Veränderungen  sich  aus- 
bilden. Viele  bekannte  unbeseitigbare  Verhältnisse  machen  an  sich  den  Verlauf 
fast  mit  Gewissheit  anomal :  das  'früheste  Kindesalter,  wie  die  spätere  Jugend  und 
erwachsenes  Alter,  jede  ungewöhnliche  Leibesbeschaffenheit,  sehrkräfuge,  wie 
schwächliche  Constitution,  vorausbestehende  oder  kaum  überstandene  Krankheiteif 
dürftige  Ernährung,  hohe  Hizegrade,  wie  kalte  Wintertage.  Ebenso  kann  darch 
unvorsichtiges  Efnstürmen  mit  der  Therapie,  durch  ein  schwächendes,  wie  durch 
ein  reizendes  Verfahren,  durch  Diätfehler,  durch  Erkältungen  oder  zu  heissea  Vei- 
halten  die  Anomalie  des  Verlaufs  herbeigeführt  wenlen.  Aber  auch  bei  der 
günstigsten  Constellation  der  Umstände ,  bei  der  sorgfältigsten  Pflege  und  vor- 
sichtigsten Therapie  ist  das  Eintreten  von  Anomalieen  etwas  äusserst  Gewöhn- 
liches. Es  müssen  bei  dieser  Vergiftung  durch  Scharlach  von  so  vielen  lum 
Theil  untergeordneten  und  verstekten  Verhältnissen  Verwiklungen  drohen,  dasi 
in  den  meisten  Fällen  die  ungünstige  Wendung  ganz  ungeahnt  und  flberraachend 
eintritt  und  der  Zusammenhang  mit  ursächlichen  Einflüssen  sich  meist  nickt 
ermitteln  lässt.  Jedes  ungewöhnlich  entwikelte  oder .  hervortretende  oder  anch 
überhaupt  ausser  der  Regel  sich  zeigende  Symptom,  so  unbedeutend  oder  beiieh- 
uncslos  zur  Krankheit  es  auch  erscheinen  mag,  darf  mit  grosser  Wahradieinlich- 
keit  eine  anomale  Gestaltung  des  Verlaufs  erwarten  lassen. 
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Die  Anomalieen  beim  Scharlach  beziehen  sich  entweder  einfach  auf  die  Ent- 
wiklang  und  Aneinanderreihung  der  regelmässigen  Symptome  (einfache  anomale 
Pftlle)  and  kOnnen  in  dieser  Beziehung  entweder  eine  ungewöhnlich  leichte  Er- 
krankung (abortive,  rudiment&re  Fälle),  oder  eine  ungewöhnlich  heftige  Gesammt-. 
erkrankung  darstellen.  Oder  die  Anomalie  besteht  in  einer  Gomplication  mit  irgend 
einer  örtlichen  oder  allgemeinen  besonderen  Erkrankiing  ,*  welche  sofort  fast  unter 
allen  Umständen  den  regelmässigen  Verlauf  der  übrigen  Erscheinungen  unterbricht 
and  auch  diese  anomal  iQacht.  In  lezterer  Beziehung  bleibt  es  der  WillkOr  über- 
lassen, vfie  weit  man  ungewöhnliche  Entwiklung  der  dem  Scharlach  ei^enthdm- 
liehen  Localstörungen  zu  den  Complicationen  rechnen  will  und  es  lässt  sich  z.  6. 
keine  Grenze  bezeichnen,  wo  die  schweren  Symptome  vom  Gehirn  oder,Rttkenmark, 
die  bedeutiänden  Localstörungen  an  den  Mandeln  und  dem  Pharynx,  der  Zustand 
des  Darmes  nicht  mehr  als  bloss  einfache  Steigerungen  gewöhnlicher  Symptome, 
sondern  als  Complicationen  anzusehen  sind.  Anomale  einfache  un4  complicirte 
FäUe  erenzeir  hier  in  unmerklicher  Weise  an  einander.  Je  entschiedener  aber  die 
Complicatiou,  d.  h.  je  entwikelter  eine  locale  Erkrankung  ist,  desto  sicherer  kann 
auf  anomalen  Gesammtverlauf  gerechnet  werden. 

1.  Einfacher  norfnaler  Scharlach. 

Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  sind: 

bald  allgemeine  (febrile  Gereis^theit), 

bald  Symptome  vom  Kopf  (Kopfschmerz,  Betäubung), 

bald  vom  Darmcanal  (Erbrechen,  Zeichen  von  intensivem Magencatarrh), 

bald  vom  Schlünde  (Angine),  .       , 

bald  alle  diese  gemeinschaftlich; 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  wenig  von  denen  anderer 
Fiebervorläufer:  doch  «sind  häutig  eine  «ganz  ausserordentliche  Mattigkeit  und 
Schwere  in  den  Gliedern  und  ein  sehr  aurfallendes  zerstörtes  Aussehen,  Verlust 
der'Mujiterkeit,  Krankheitsgefühl  und  Unruhe  vorhanden,  wie  sie  freilich  auch  in 
jan dem  schweren  fieberhaften  Affectionen  vorkommen  können.  Diese  allgemeinen 
Vorbotenzufälle  fehlen  nicht  leicht,  können  aber  bald  einige  Tage,  bald  nur  einige 
Stunden,  dauern. 

Etwas  characteristischer  sind- schon  die  Gehirnsymptome:  heftiger  Kopfschmerz, 
wenigstens  bei  älteren  Kindern,  oder  ein  eingenommener,  betäubter  Kopf,  Sdilaf- 
loaigkeit  und  Schlafsucht  neben  unruhigem  Schlafe,  auffallend  heisse  Gesichtshkut 
können  wenigstens  beim  Herrschen  einer  Epidemie  gegründeten  Verdacht  erregen. 
Doch  sind  diese  Zufälle  auch  häufig  nicht  vorhanden  oder  entwikeln  sich  erst  mit 
dem  Fieber.  Bei  einzelnen  Kranken  zeigen  sich  auch  locale  Neuralgieen  im 
Quintus,  Kreuzschmerzen,  wechselnde  Schmerzen  in  der  Schulier,  den  Armen. 

Die  Symptome  des  Darms  haben  wenig  Eigenthümliches,  als  dass  sie  gewöhnlich 
schon  in  den  Vorboten  mehr  lentwikelt  zu  sein  pflegen,  al»  in  andern  Alleemein- 
erkrankungen des  kindlichen  Alters  (Typhus  ausgenommen).  Erbrechen  ist  sehr 
gewöhnlich,  jedoch  in  normalen  Fällen  immer  massig  (ein-  bis  zweimal),  es  tritt 
-oft  ganz  unerwartet  als  erstes  Symptom  ohne  irgend  ein  anderes  Vorzeichen  der 
Erkrankung  ein;  Diarrhoe  ist  selten  und  gleichfalls  sparsam,  dagegen  diker  Zungen- 
beleg und  gänzliche  Appetitlosigkeit  ganz  gemein.  Diese  Symptome  werden  jedoch 
oft  wenig  beachtet,  wenn  sich  sehr  rasch  der  fieberhafte  Zustand  entwikelt. 
^  Am  characteristischsten  von  allen  Vorbotensymptomen  sind  die  Halserscheinungen. 
Manche,  besonders  ältere  Kinder  und  Erwachsene  geben  als  allererstes  Symptom 
ein  Stechen  in  der  Gegend  der  Mandeln  und  schwieriges  Schlingen  an.  Ja  man 
will  sogar  bemerkt  haben,  dass  zuweilen  in-  dem  Momente,  von  welchem  die  An- 
stekung  datirt,  plözlich  ein  eigenthtimliches  GefQhl  in  den  Mandeln  entstanden  sei. 
Bald  nimmt  man  auch  eine  Röthe  des  Rachens  und  Anschwellung  der  Mandeln 
wahr.  Freilich  gibt  es  einerseits  Fälle  von  Scharlach,  wo  die  Angina  gani  fehlt 
oder  doch  wenigstens  in  den  Vorboten  nichts  d^von  zu  bemerken  ist,  andererseits 
aber  können  einfache  Amygdaliten  ohne  ScharUtch  auch  bei  Kindern  entstehen  und 
dadurch  in  täuschender  Weise  die  Befürchtung  eines  sich  entwikelnden  Scharlachs 
hervorrufen. 

Alle  andern  Zeichen,  die  etwa  während  der  noch  nicht  von  Fieber  begleiteten 
Vorboten  sich  zeigen,  sind  theils  sehr,  untergeordneter  Natur,  'theUs  stellen  sie 
bereits  den  Anfang  von  Complicationen  dar. 

Nach  kärzerer  oder  längerer  Dauer  der  fieberlösen  Vorboten,  oft  ftehr 
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rasch,  oft  erst  nach  mehrtägiger  Unpässlichkeit,  zuweflen  ohne  sie,  ent- 
wikelt  sich  Fieber  von  fast  immer  bedeutender  Intensität:  sehr  hohe 
•Temperatur,  subjective  Empfindung  von  Brennen  und  Hize  der  Haut, 
Benommenheit  des  Kopfes,  Unruhe,  Delirien  oder  Sopor,  ausnehmend 
frequenter  Puls,  heftiger  Durst. 

Zuweilen  geht  die  allgemeine  Gereiztheit  des  ersten  VorboteDstadinms  gani  on- 
merkllch  unter  langsamer  oder  rascher  Steigerung  in  das  Fieber  Aber,  zuweilen 
erfolgt  erst  ein  leichteres  Frösteln  oder  ein  heftiger,  manchmal  mehrstflndiger  Frost, 
zuweilen,  selbst  noch  in  normalen  Fällen,  besonders  bei  seh^  jungen  Individuen, 
ein  örtlicher  oder  allgemeiner  convulsivischer  Anfall.  Der  Beginn  mit  einem  Froste 
Aach  kurz  dauernden  uncharacteristischen  oder  ohne  alle  Vorboten  und  mit  darauf 
folgender  stetiger  Progression  der  Fiebersymptome  kann  im  Allgemeinen  als  Zeichen 
eines  wahrscheinlich  intensiv,  aber  normal  verlaufenden  Scharlaclis  aneeteben 
werden,  während  die  andern  Arten  des  Beginns  zwar  die  Normalität  des  verlanb 
nicht  ausschliessen ,  aber  doch  eher  zu  einer  Ausartung  in  Anomalieen-  fflhren. ' — 
Das  sofort  sich  entwikelnde  Fieber  zeichnet  sich  aus  durch  die  sehr  bedeutend 
und  mehr  als  in  fast  jeder  andern  Krankheit  gesteieerte  Temperatur  der  Haut  (£e- 
wohnlich  bis  zu  33^  R.,  ja  sogar  bis  34^  und  selbst  darüber),  ftlr  die  Handies 
Beobachters  mit  brennender  Empfindung  (besonders  am  Kopfe),  durch  den  meist 
lebhaften  Durst  und  eine  ganz  ungemeine  Pulsfrequenz,  bei  der  120 — 160  Schläfe 
in  der  Minute  etwas  ganz  Gewöhnliches  sind.  Meist  ist  sehr  entschiedenes  Krank- 
heitsgefflhl  vorhanden;  nur  ausnahmsweise  fahlen  sich  Einzelne  tros  der  objecdven 
Symptome  eines  starken  Fiebers  ziemlich  wohl.  Dabei  zeist  die  Haut,  besonders 
im  (jesicht,  meist  eine  auffallende  Röthe  und  nur  in  verdächtigen  Fällen  ist  de 
blass;  die  Augen  haben  ein  tiefkrankes  Aussehen  und  sind  leicht  gerOthet,  die 
Lippen  werden  troken.  Es  nitnmt  nun  die  Unruhe,  der  Kopfschmerz  beträchtlich 
tu,  wenn  nicht,  wie  oft,  ein  schlumn^^rsdchtiger  Zustand  sich  einstellt,  der  nnr 
paroxysmenweise  durch  Anfälle  von  Agitation  unterbrochen  ist.  Schlafreden  und 
massige,  oft  auch  heftige  Delirien,  bei  kleinen  Kindern  Zukungen  sind  meist,  telbtt 
ausgebildete  Gonvulsionen  sind  nicht  selten  vorhanden.  Daneben'  nehmen  die 
Symptome  vom  Rachen  zu:  die  Schlingbeschwerden  werden  beträchtlicher,  die 
Stellen  der  Mandeln  erscheinen  auch  äusserlich  meist  etwas  eeschwollen  und  sind 
gegen  Berdhrung  empfindlich.  Das  Volum  derselben  hat  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich zugenommen,  wodurch  nicht  nur  die  Sprache  erschwert,  sondern  besonden 
bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  dauernde  oder  in  Anfällen  auftretende  Dyspnoe 
und  wirkliche  Erstikungsnoth  hervorgebracht  wird.  Die  Zunge  wird  noch  diker 
belegt  oder  nimmt  ein  auffallend  rothes  Ansehen  an,  der  Appetit  ist  s^nslich  ver- 
loren, oft  sind  Schmerzen  oder  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  im  Leibe,  in  der 
Magengegend  vorhanden. 

Nachdem  das  Fieber  in  dieser  Weise  ein-  bis  zweimal  24  Standen 
angedauert  bat,  pflegt  in  normalen  Fälleii  der  Ausschlag  auszubrechen. 
Gewöhnlich  bemerkt  man  zuerst  am  Gesicht,  am  Hals  und  auf  der  Brost 
zahlreiche  und  enggesäete  rothe  Punkte  und  Fleken.  Da,  wo  sie  am 
dichtesten  stehen ,  ist  von  Anfang  an  die  Haut  etwas  geschwollen.  Im 
Gesicht  sind  auf  der  überhaupt  gerötheten  Haut  oft  die  Punkte  und  Fleken 
weniger  distinct,  man  sieht  mehr  grossere  Fleken,  die  nur  durch  ihre 
schärfere  Begrenzung  und  durch  lebhaftere  Farbe  vom  gewöhnlichen 
Fieberroth  sich  unterscheiden,  während  an  den  weniger  gerötifeten  Stellen, 
gegen  die  Ohren  zu,  auf  der  Stirn,  sowie  auf  dem  Truncus  die  punkte 
förmigen  oder  breiteren,  mehr  unregelmässigen  Fleken  deutlicher  sind. 
Ziemlich  rasch ,  im  Laufe  eines  oder  zweier  Tage  breitet  sich  der  Aas- 
schlag über  den  ganzen  Körper  aus.  Zugleich  kommen  zwischen  den 
ersten  Punkten  und  Fleken  neue  zum  Vorschein  oder  wird  auch  stellen- 
weise die  zwischen  den  Fleken  gelegene  Haut  gleichmässig  roth  und 
schwillt  etwas  an.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  erreicht  das  Exanthem  das 
Maximum  seixier  Entwiklung  und  Ausdehnung.    In  sehr  starken  FlDeD, 
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besonders  bei  vollblfitl^en  und  wohlgenährten  Individuen  stellen  Gesicht, 
Brust,  meist  auch  der  fibrige  Truncus  und  die  Handrüken  eine  uniforme 
ScharlachrSthe  dar,  auf  der  nur  zuweilen  noch  einzelne  dunkler  gefärbte 
Punkte  (wohl  Follikelmündungen)  zu  unterscheiden  sind;  die  Haut  ist 
daselbst  äusserst  heiss,  gespannt,  geschwollen,  g^gen  Berührung  empfind- 
lich und  das  subcutane  Zellgewebe  an  einzelnen  Stellen  (Auf^der, 
Wangen)  beträchtlich  ödematös  infiltrirt.  In  etwas  massigeren  Fällen 
erhält  sich  auch  an  diesen  Stellen  die  breitflekige  Form  des  l^xanthems^ 
ohne  zu  confluiren  und  alsdann  ist  auch  Schwellung,  Hize  und  subcutaheft 
Oedem  gemeiniglich  geringer.  An  den  Extremitäten  ist  gewöhnlich  die 
BSthe  flekig  und  confluirt  hur  an  einzelnen  Stellen,  auf  welchen  der 
Kranke  liegt,  wo  Senftaige  applicirt  waren,  zuweilen  auch  in  der/^Näh^ 
der  Gelenke.  Die  Fleken  sind  ohne  alle  Regelmässigkeit,  grössere  und 
kleinere  untermischt.  Sie  sind  wohl  umschrieben  und  abgegrenzt,  jedoch 
nicht  so  scharf  wie  bei  Masern  und  manchen  andern  exanthematischen 
HauthyperiUnieeni  Die  Röthe  ist  in  der  Mitte  des  Fleks  am  intensivsten, 
blasst  gegen  die  Ränder  hin  etwas  ab.  Der  Grad  und  die  Nüancirung  der 
BSthe  hängt  theils  von  dem  Grade  der  Capillarinjeetion ,  theils  von  der 
Feinheit  imd  Farbe  der  Haut,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  von  der  Vollkommenheit  der  Respiration  ab.  Eine  etwas  dttsterere, 
bläulichere  Röthe  tritt  alsbald  ein,  wenn  das  Athmen  erschwert  ist.  Tn 
frischen  Fällen  und  bei  ungehinderter  Respiration  ist  die  Röthe  rein  und 
verschwindet  vollkommen  unter  dem  Fingerdruk,  stellt  sich  aber  sehr 
rasch  mit  nachlassendem  Druke  wieder  her.  Hat  das  Exanthem  schon 
24  Stundeil  auf  der  Haut  bestanden,  so  bleibt  nach  dem  Drfiken  eine 
gelbliche  oder  unreme  Färbung  zurfik  und  die  Röthe  stellt  sich  etwas 
weniger  rasch  wieder  her. 

In  den  meisten  Fällen  kann  man  bei  genauer  Betrachtung  der  Haut  nach  voll- 
kommener Entwiklung  des  Exanthems  sowohl  im  Gesicht,  als  an  den  flbrip;en 
Theilen  des  Körpers  eine  zweifache  Injection  unterscheiden :  einmal  die  breitflekige, 
scharlachene ,  oft  confluirende  Röthe,  sodann  zerstreute,  bald  dichter,  bald  enger 
stehende,  dunkler  gefärbte  Punkte.  In  den  einen  FlUlen  tiberwiegen  die  Fleken 
und  die  Punkte  sind  bleich,  undeutlich,  oft  kaum  odet  nur  sparsam  währzunehmen; 
in  andern  Fällen  dagegen  sind  leztere  sehr  deutlich  und  zfihlreich,  contrastiren 

Segen  die  blasseren  Fleken,  sind  selbst  etwas  erhaben  und  haben  eine  minimale 
lenee  eines  wässerigen  Inhalts,  zuweilen  entwikeln  sie  sich  sogar  zu  förmlichen 
VesiKoln.  Diese  zweite  Form  hat  man  auch  als  Scharlachfriesel  unterschieden.  » 
Wenn  immerhin  in  einzelnen  Epidemieen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  die 
vorherrschende  ist,  so  kommen  doch  auch  beide  oft  genug  in  derselben  Epidemie 
unter  einander  vor  und  findet  man  zahlreiche  Uebergänge  zwischen  beiden,  so  dass 
ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  angenommen  werden  kapn.  Beide  Formen  sind 
flberdem  als  normale  anzusehen  und  nur  diejenige,  bei  welcher  die  vesiculöse  Ent- 
wiklung der  Punkte  ungewöhnlich  stark  ist,  hat  eine  tiberwiegende  Neigung  zu 
anomaluiren. 

Neben  dem  Exanthem  qimmt  die  Zunge  gleichfalls  eine  scharlachrothe  '^f^h 
oder  purpurrothe,  zuweilen  auch  blaurothe  Farbe  an,  welche  selbst  unter 
einem  vorhandenen  Belege  noch  wahrgenommen  werden  kann.  Eine 
Shnliche  Färbung  zeigen  sehr  gewöhnlich  die  Lippen.  Die  Röthe  der 
Rachenschleimhaut  entwikelt  sich  mit  dem  Exanthem  zu  höherem  Grade 
und  auch  die  Tonsillen  schwellen  meist  noch  etwas  mehr  an.  —  Die 
Fiebererscheinungen  dauern  während  der  ganzen  Entwiklung  des  Exan- 
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ihems  fort.  Der  Appetit  bleibt  weg,  der  Durst  ist  meist  gross,  der  Pols 
ungemein  frequent,  der  Harn  häufig  sparsam,  zuweilen  (auch  ohne 
Gomplication)  eiweiss-  oder  bluthaltig;  die  Unruhe  des  Kranken  ist  be- 
trächtlich, besonders  Nachts,  wo  sich  oft  Delirien  zeigen,  während  bei 
Tag  meist  etwas  Schlafsucht  vorhanden  ist.  '—  Erst  mit  der  volllkomm- 
enen  Ausbildung  des  Exanthems  tritt  meist  einige,  aber  wenig  merkliche 
Ermässigung  ein. 

Der  Scharlach  stellt  in  diesen  Fällen  stets  eine  sehr  schwere  Erkrankung  dir, 
die  zwar  in  sich  selbst  die  Bedingaugen  zur  Ausgleichung,  also  sar  HentelluBg 
enthält,  dagegen  bei  irgend  ungansiigen  Verhältnissen  der  Constitution,  bei  ein- 
seitiger oder  mehrfacher  Steigerung  eines  Thells  der  Erscheinungen,. oft  durch  einen 
unerwarteten  nicht  vorherzusehenden  Zufall,  ja  selbst  ohne  irg^d  bekannten  Grund 
eine  schlimme  Wendung  nehmen  kann.  Die  Umstände,  welche  am  häufigsten  Ge- 
fahr bringen,  sind:  * 

die  schwere  und  ausgedehnte  Erkrankung  der  Haut,  welche  nicht  nur  die  allge- 
meine Unruhe  und  das  Fieber  steigert,  sondern  durch  welche  wahrscheinlich  auck 
Störungen  in  der  Ausscheidung  bedingt  werden,  welche  dem  Gesammtorganitmui 
verderblich  werden  kOnnen:  auch  kann  auf  solche  intensive  Hautentzflndung  eine 
Art  vob  Collapsus  der  Haut  unmittelbar  folgen,  bei  welcher  zwar  die  Hyperimie 
verschwindet,  aber  Blutextra vasate  sich  herstellen,  die  Haiit  unthätig  und  welk 
wird  und  sofort  schwere  weitere  Störungen  sich  anschliessen ; 

das  heftige  Fieber  (Temperatur  und  Pulsfrequenz),  wodurch  der  Kranke  ohne 
weiter  hinzutretende  Zufälle  zu  Grunde  gehen  kann; 

die  schweren  Hirnzufälle,  welche  bei  Individuen  von  empfindlichem  und  wenig 
ausdauerndem  Gehirne  einen  tOdtlichen  Ausgang  vermittein  könUeu; 

die  Anschwellung  des  Rachens,  welche  schon  bei  mässieen  Graden  kleinen 
Kindern  Gefahr  durch  Erstikung  oder  durch  gehemmten  Rakfluss  des  Blutes  au 
<  dem  Gehirne  bringen  und  ihrerseits  die  Aufregung  steigern  kann. 

Das  Exantliem  erliält  sicli  einen  bis  zwei  Tage  auf  dem  Maximum 
seiner  Entydlclung.  Dann  (gewölinlich  um  den  vierten  Tag  der  Eruption) 
fängt  es  an  zu  erblassen,  die  Hautgeschwulst  senkt  sich,  die  Pharyn- 
gitis nimmt  ab,  das  Schlingen  wird  wieder  ungenirter,  die  Zunge  reinigt 
sich  und  das  Fieber  ermässigt  sich  nun  entschieden  und  oft,  besonders 
am  dritten  oder  fünften  Tag  der  Eruption,  sehr  rasch,  so  dass  in  einer 
Nacht  der  Puls  um  40 — 60  Schläge  und  die  Temperatur  um  mehrere 
Grade  sinken  kann.  Gemeiniglich  kommen  reichliche  Schweisse,  zuweilen 
auch  Diarrhoeen.  Meist  ist  diese  Abnahme  der  Symptome  in  einigen 
(zwei  bis  drei)  Tagen  so  vorgeschritten,  dass  der  ILranke  nun  ganx 
fieberlos  ist,  sich  wohl  fühlt,  seine  Haut  bleich  und  eingefallen  erscheint, 
der  Appetit  vollkommen  wiedergekehrt  ist  und  alle  Functionen  ziemlich 
regelmässig  erfolgen.  Nach  fünf  bis  acht  Tagen,  oft  etwas  frOher,  oft 
auch  erst  später  fangt  die  Epidermis  an,  sich  erst  kleienformig,  bald  aber, 
wenigstens  an  einzelnen  Theilen  (Gesicht,  Hände,  Brust),  in  breiten 
Lamellen  abzustossen,  eine  Desquamation,  welche  gemeiniglich  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  Grade  und  der  Dauer  der  vorangegangenen  Haut- 
injection  steht  und  welche  in  wiederholter  Weisen  oft  mehrere  Wochen 
lang  anhält.  In  dieser  ganzen  Zeit  ist  die  Ha\it  duftend  und  äusserst 
empfindlich. 

Mit  dem  Anfang  des  Erblassens  des  Exanthems  tritt  die  Defervescenz  ein.  Nur 
ausnahmsweise  ist  sie  ganz  entschieden  critisrh  und  kehrt  Temperatur  und  Puls 
im  Laufe  einer  Nacht  oder  binnen  24  oder  doch  36  Stunden  zur  Norm  luiUk. 
Meist  wird  ein  m&ssiges  Febricitiren  durch  mannigfaltige  kleine  Umstände  und 
Rtitruogen  unterhalten  und  es  steigert  sich  dasselbe  sogar  zuweilen  ohne  bemerk- 
(ämplicationen  in  der  Zeit  der  Desquamation. 
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Die  Diarrhoeen,  wexm  sie  mäSBig  bleiben,  sieht  man  in  der  Zeit  der  Abnahme 
des  Exanthems  als  gOnstig  an.     '  '  ' 

Gewöhnlich  wird  jezt  auch  der  Harn  wieder  reichlicher  gelassen,  enthält  meist 
in  den  ersten  Tagen  der  Exauthema^nahme  Eiweisst  Epithelium  det  Harncanaichen 
VDd  nicht  selten  microcHcopische  Faserstoffrylinder.  Doch  ist  dieses  Verhalten,  in 
flloatigen  Fällen  ganz  transitorisch  und  schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt  der  Harn 
wieder  normal  zu  sein. 

2.  Anomale  Fälle.. 

Die  4^omalie  des  Verlaufs  kann  ebensowohl  mit  ungewöhnlicher  Gut- 
artigkeit und  rascher  günstiger  Beendigung,  als  mit  Bösart^keit  und 
tSdÜichem  Ende  verbunden  sein. 

Auch  abgesehen  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Complicationen,  welche  bei  Ano-» 
malieen  des  Verlaufs  so  gewöhnlich  sind,  zeigen  die  Abweichungen  des  Scharlachs 
Tom  normalen  Gang  ausserordentlich  viele  Differenzen,  welche  in  strenge  Categor- 
ieen  einzuzwängen  nicht  nur  unpractitfch  und  unnatarlich,  sondern  geradezu  unmOg- 
lieh  ist.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Beschreibung  sich  an  gewisse  hervorragend^ 
Eigen thtlmlichk ei ten  anzulehnen. 

a.  Rudimentäre  und  abortive  Fälle  mit  gutartigem  Verlauf. 

Im  Verlauf  einer  Scharlachepidemie,  oft  in  derselben  Familie,,  wo 
exquisite  Scharlachfälle  vorkommen ,  treten  zuweilen  Erkrankungen  auf, 
welche,  obwohl  sehr  wenig  entwikelt,  doch  als  Resultate  einer  Scharlach- 
intoxication  angesehen  werden  müssen  und  in  der  That  durch  eine  un- 
unterbrochene Reihe  von  Mittelstufen  sich  allmälig  an  die  vollständigen 
Fälle  anschliessen.  Diese  Erkrankungen  bestehen  zuweilen  in  nichts 
weiter,  als  in  mehrtägiger  Mattigkeit,  Krankheitsgefühl,  Appetitverlust 
mit  einigen  Beschwerden  im  Halse  und  einer  wenn  auch  unbeträchtlichen 
Tonsillaransch wellung.  In.  andern  Fällen  treten  Fieberbewegungen,  ja 
selbst  starke  Pulsfrequenz,  Betäubung  neben  einer  an  sich  nicht  beträcht- 
lichen Angine  auf,  oder  zeigen  sieh  alle  Vorboten  des  Scharlachs ,  aber 
es  kommt  ein  Durchfall  mit-  colikartigen  Schmerzen  oder  eine  Parotitis 
und  die  Erkrankung  geht  damit  vorüber.  Nicht  selten  stellen  sich  auch 
auf  der  Haut  einzelne  Fleken  und  Röthen  her,  die  aber  zu  uncharacter^ 
istisch  sind,  als  dass  man. sie  mit  Sicherheit  für  Scharlach  erklären  könnte: 
iin  Gosicht  können  sie  für  sehr  stark  entwikelte  Fieberröthe ,  an  andern 
Stellen  für  zufällig,  durch  Dtuk  u.  dergl.  entstanden  gehalten  und  wenig- 
stens die  Annahme  eines  Exanthems  dadurch  zweifelhaft  gemacht  werden. 
Auch  verschwinden  diese  Röthen  gewöhnlich  so  bald  wieder,  dass  die 
Annahme  ihrer  Unwesentlichkeit  dadurch  noch  mehr  gerechtfertigt  er- 
scheint. Aber  nicht  selten  kommt  einige  Zeit  darauf  ganz  unerwartet  eine 
Abschuppung,  welche  einer  scarlatinösen  ähnlich  ist,  oder  erfolgt  eine 
Schwellung  des  subcutanen  Zellgewebs  in  toto  oder  stellenweise ,  wie  in 
andern  anomalen  Scharlachfällen.  Auch  in  den  rudimentigren  Fällen,  wo 
man  niemals  etwas  auf  der  Haut  bemerkt  hat,  kann  es.  geschehen,  dass  in 
der  Zeit,  wo  man  die  Wiedergenesung  eingetreten  glaubt,  auf  einmal 
Desquamation  oder  subcutanes  Oedem  sich  einstellt. 

Die  Angina^  deren  Gegenwart  meist  am  frflhesten  die  scarlatinOse  Natnr  dieser 
radimentären  Affectionen  ver^äth,  ist  zuweilen  eine  einfach  erythematöse,  in  andern 
Fällen  eine  mSssiec  Tonsillenanschwellnng,  zuweilen  aber,  und  dless  sind  die  un- 
sweifelhaften  FällS,  bemerkt  man  auf  den  Mandeln  und  in  ihrer  Nachbarschaft  diph- 
theritische  Schichten.  —  Das  Fieber  kann  in  solchen  Fällen  sehr  unbeträchtlich 
teio ,  es  kann  selbst  nur  eine  fieberhafte  Gereiztheit  eintreten  i  die  den  Kranken 
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nicht  einmal  veranlasst,  das  Bett  au  hüten.  In  andern  Fällen  verräth  die  im  Ver- 
hSltnisB  zu  den  geringfOgigen  Localbeschwerden  ausserordentlich  gesteijgerte  Puls- 
fVequenz  die  Natur  der  Krankheit 

An  diese  Abortivfälle  und  Scarlatinen  ohne  ScbarlachaasscUagschliessen 
solche  während  einer  Epidemie  vorkommende  Fälle  sich  an,  wo  ein  deut^ 
liches  Exanthem  ausbricht,  das  aber  keine  recht  characteristische  Form 
hat,  das  oft  mehr  einer  Roseola  oder  unregelmässigen  Erjrthemen  oder 
selbst  den  Morbillen  ähnlich  ist,  während  doch  die  bestehende  Hals- 
affection  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Scharlache  in  nächster 
Nahe  die  scarlatinöse  Natur  wahrscheinlich  machen;  femer  die  Fälle,  wo 
das  Scharlachexanthem  recht  entwikelt  ist,  aber  nur  sehr  flfichtig  auf- 
tritt, bald  wieder  ohne  Nachtheile  verschwindet  und  dabei  sowohl  die 
Angine,  als  das  characteristische  Fieber  fehlt,  vielleicht  selbst  Goryza, 
wie  bei  Masern,. vorhanden  ist. 

Man  hat  solche  unvollkommen^  Fälle  als  eine  speci  fisch  verschiedene  Krankheit 
nnter  dem  Namen  der  ROtheln  unterschieden.  Sie  kommen  sowohl  ip  unzweifel- 
haften Scharlachepidemieen  neben  ganz  characteristischen  Formen  vor,  als  auch 
zuwdlen  in  der  Art  in  epidemischer  Weise,  dfiss  alle  oder  fast  alle  Erkrankungen 
der  Epidemie  die  unvollkommene  Form  zeigen.  Besonders  aber  stOsst  man  auf 
solche  Bastardfftlle,  wenn  gleichzeitig  in  einer  Stadt  eine  Masern-  und  eine  Schar- 
lachepidemie herrschen.  Oft  kann  man  alsdann  sehr  in  Zweifel  sein,  welcher  von 
beiden  exanthematischen  Krankheiten  man  einen  Einzelfall  zurechnen  soll. 

Hieran  reihen  sich  die  unter  dem  Namen  Scarlatina  mitis  beschrieb- 
enen Fälle,  wo  nach  kurzen  Vorboten  der  Scharlachausschlag  rasch  mit 
ziemlicher  Intensität,  meist  zuerst  am  Rumpfe,  dann  an  den  Extremitäten, 
am  wenigsten  oder  gar  nicht  im  Gesichte  sich  entwikelt,  der  Kranke 
dabei  nur  etwas  unruhig  wird,  den  Appetit  wenig  verliert^  einen  be- 
schleunigten Puls,  aber  keine  oder  kaum, eine  Spur  von  Angina  zeigt  und 
schon  am  dritten  bis  fünften  Tag  zu  convalesciren  anfängt 

Diese  Fälle  von  Scarlatina  mitis  sind  es,  die  man  zuweilen  in  grossen  gutartigen 
Epidemieen,  noch  häufiger  sparsam  vertheilt  in  einer  sonst  gesunden  Bevölkerung 
findet.  Sie  sind  es^  bei  welchen  die  sogenannte  rationelle  Therapie  sehr  glflklich 
ist,  aber  auch  fast  jede  andere  Behanmung  eben  so  gttnstige  Resultate  hat.  So 
kann  die  Meinung  entstehen,  als  sei  das  gewählte  Verfahren  ein  unfehlbares,  weil 
in  der  That  immer  die  Genesung  erfolgt.  Es  scheint  fast,  als  ob  solche  gutartige 
Fälle  eine  gewisse  Misshandlung  Ertragen  kOnnen,  und  als  ob  es  schwierig  sei,  den 
Verlauf  zu  ungQnstiger  Wendung  zu  bringen  und  die  Kranken  zu  Gründe  zu  richten. 
Während  meines  zehnjährigen  Aufenthalts  in  Tabingen  kamen  (Iberwicgend  da- 
selbst und  in  der  Umgegend  derartige  Fälle  vor;  ein  tOdtlicher  Ausgang  war  ganz 
exceptiouell  und  konnte  meist  einer  groben  Vernachlässigung  oder  einer  ent- 
schieden unvortheilhaften  Constitution  zugeschrieben  werden.  Aber  selbst  diese 
Einflüsse  waren  oft  genug  nicht  im  Stande,  den  Untergang  herbeizuffihren.  Ich 
habe  Kranke  mit  der  Desouamation  auf  der  Strasse,  gesehen ,  die  niemals  während 
der  ganzen  Krankheit  das  Zimmer  gehütet  hatten,  während  Andere  unter  schweren 
Deken,  in  unsinnig  geheizten  Stuben  und  in  verpesteter  Luft  ohne  Nachtheil  die 
Krankheit  durchmachten.  In  schweren  Epidemieen,  wie  sie  seit  dem  Jahr  1851  an 
verschiedenen  Orten  Deutschlands,  namentlich  auch  in  Leipzig  geherrscht  haben, 
sind  zwar  auch  leichte  Fälle  nicht  selten  vorgekommen,  aber  sie  waren  doch  Aus- 
nahmen und  der  anfangs  noch  so  gutartig  scheinende  Verlauf  schlug  oft  bei  der 
sorgsamsten  Pflege  in  die  schwersten  Zufdfle  um  und  endete  unversehens  tödtlich. 

Endlich  können  hieher  die  Fälle  gerechnet  werden ,  bei  welchen  im 
Verlauf  anderer  Krankheiten  mehr  oder  weniger  rudimentäre  scarlatinöse 
Symptome  auftreten:  locale  Hauthyperämieen  besonders  an  den  Hand- 
gelenken, an  der  Brust  mit  nachfolgender  Abschilferuiig,  Anginen  in 
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Krankheiten,  wo. diese  nicht  gewöhnlich  sind  (im  Typhus,  bei  Pneu- 

monieen):  eigenthümliche  Röthe  der  Zunge  unter  gleichen  Umständen; 

ungewöhnliche  Pulsfrequenz  neben  einer,  der  genannten  Erscheinungen ; 

oder  eipe  ausgebildetere  Entwiklung  einer  secundären  leichten  Scar- 

im  Verlauf  einer  acuten  oder  beliebiger  chronischen  Krankheiten. 


Solche  rudimeDtftr  oder  entwikelt  scarlatiiidsen  Erscheinungen  im  Verlauf,  auch 
wohl  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krankheiten  nimmt  man  vornehmlich  in  Zeiten 
ansgebreiteter  und  bösartiger  Scarlatlnaepidemieeu  wahr.  In  der  lezten  Leipziger 
Epidemie  zeigte  vornehmlich  eine  Reihe  typhöser  Erwachsener  einen  derartigen 
scarlatinösen  Typus ,  und  partielle  iBxantheme.  Anginen,  hochrothe  Zunge  waten 
bei  den  entwikeltsten  Zeichen  der  typhösen  Affoction  nicht  selten  vorhanden.  Auf 
den  Gang  der  leztern  hat  die  scarlatinöse  Complicution  keinen  n^erklichen  Einfluss 
ond  sie  fand  sich  ebensowohl  bei  leichtem  und  günstigem,  als  bei  tödtlichem 
Verlauf. 

Ueberhaupt  konnte,  man  in  der  zum  Theil  sehr  bösartigen  Epidemie  von. Schar- 
lach, welche  mehr  als  zwei  Jahre  lang  in  Leipzig  herrschte,  neben  den  exquisit- 
esten Fällen  die  verschiedensten  Abortivformen  und  rudimentären  Erkrankungen 
beobachten.    Viele  Kinder   und  Erwachsene  litten  an  blossen  Anginen,    aber  es  ^ 

waren  nicht  gewöhnliche  Amygdaliten,  sondern  dieses  und  jenes  Symptom  war  vor- 
handen, welches  an  Scharlach  erinnerte:  ungewöhnliche  Pulsfrequenz,  oder  Diph- -. 
theriien,  oder  nachträgliche  Abschuppungen >  oder  zerstreute  Fleken  am  Körper. 
Ein  Erwachsener,  der  nach  einer  venpeintlichen  Erkältung  von  einer  unbedeutenden 
Angina  befallen  wurde,  bekam  kurz,  nachdem  sie  vorQber  war,  ohne  irgend  eine 
bekannte  Ursache  ein  Oeäem  Ober  den  ganzeü  Körper.  In  ipinem  Hause,  wo  die 
beiden  einzigen  Kinder  an  Scharlach  starben,  wurden  gleichzeitig  der  Vater  von 
einer  Angine  mit  pseudotyphösen  Symptomen',  die  Mutter  von  einer  Qolitis  mit 
UBgewöhnlicher.  Mattigkeit  und  die  Dienstmagd  von  einem  sehr  heftigen,  nicht 
localisirten  und  rasch  vorübergehenden  Fieber  und  starker,  an  Erythem  grenzender 
Fieberröthe  des  Gesichts  befallen,  —  Als  gegen  "das  Ende  der  Epidemie  hin  Masern 
lieh  zeigten^  so  waren  besonders  bei  Erwacl^encn  Bastardfälle  nicht  selten. 

b.  Budimentäre  Fälle  mit  bösartigem  Verlauf. 

Während  die  unvollkommenen  Erkrankungen  der  eben  betrachteten 
Art  eine  weit  geringere  Gefahr  zeigen  und  in  raschere  Herstellung  enden, 
als  normale  Scharlachfälle ,  so  kommen  dagegen  auch  nicht  selten  rudi- 
mentäre Erkrankungen  von  grosser  Bösartigkeit  vor.  Dieselbe  Mannig- 
faltigkeit, wie  bei  jenen,  ist  auch  bei  diesen  vorhanden:  oft  fieberloses 
Exanthem,  oft  exanthemloses  Fieber,  oft  nur  Apgine  mit  oder  ohne 
Fieber,  oft  nur  Kopfsymptome,  und  es  kann  ein  solcher  bösartiger  Fall 
beginnen,  wie  eine  gutartige  rudimentäre  Form,  wiewohl  zuweilen  auch 
von  Anfang  an  irgend  welche  gefahrdrohende  Erscheinungen:  ungewöhn- 
liche Sclüäfrigkeit  oder  Betäubung,  heftiger  Kopfschmerz,  grösste  Un- 
ruhe, Dyspnoeanßjle  oder  Convulsionen  bestehen,  die  im  Vergleich  zu 
den  sonstigen  massigen  Erscheinungen,  zu  dem  Mangel  an  Localver- 
Snderungen,  zu  dem  unbedeutenden  Fieber  unverhältnissmässig  erscheinen. 
In  solchen  Fällen  tritt  dann  entweder  schon  frühzeitig,  ehe  die  Krankheit 
auch  nur  einigermaassen  sich  entwikelt  hat,  überraschend  schnell,  ja 
selbst  plözlich  ein  zum  Tode  führender  oder  wenigstens  höchst  gefahr- 
(bohender  Zufall  ein:  Convulsionen,  Starrkrampf,  Baserei,  tiefster  Sopor, 
Erstikungsanfall ,  und  wenn,  wie  in  den  meisten  Fällen,  der  Kranke 
daran  zu  Grunde  geht,  so  lässt  sich  auf  der  Haut  entweder  noch  gar 
nichts  von  Exanthem  entdeken;  oder  es  finden  sich  nur  schwache  Spuren 
davon,  und  ebensowenig  ist  in  den  inneren  Organen  eine  die  Catastrophe 
erklärende  Störung  nachzuweisen.   Wird  der  Zufall  überstanden,  so  kann 
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die  Erkrankung  von  da  ^n  einen  gelinden,  oder  aber  einen  durch  ver- 
scliiedene  weitere  Anomalieen  und  Complicationen  erschwerten  Gang 
nehmen.  —  Oder  aber  die  Krankheit,  welche  fortfährt,  einen  gelinden 
und  uncharacteristischen  Verlauf  zu  nehmen,  zeigt  erst  in  späteren  Stad- 
ien, in  der  Reconvalescenz  sogar  ihre  Bösartigkeit  durch  Hinzutreten  von 
Complicationen ,  welche  in  keiner  Weise  durch  äussere  Einflüsse  herbei- 
geführt sind  (besonders  Bright'schen  Hydrops),  und  kann  noch  im  lezten 
Momente  hiedurch  tödtlich  werden. 

In  der  That  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  sehr  misslich,  eine  sichere  Diagnose  su 
machen,  nicht  nnr  während  des  Lebens,  sondern  selbst  bei  tOdtlichem  Ausgang  und 
Angesichts  der  Section,  zumal  wenn  der  Tod  schon  in  den  ersten  Tagen  eintritt. 
Bei  Kindern  solcher  Familien,  in  denen  Scharlach  herrscht,  und  bei  unzweifelhafter 
Berflhrung  mit  Scharlachkranken  wird  man  weniger  Bedenken  tragen;  selbst  bei 
höchst  unvollkommenen  Symptomen  und  tödtlichem  Ausgang.  Ungleich  schwieriger 
wird  die  Entscheidung  bei  Erwachsenen,  wenn  nach  wenigen  Tagen  heftigsten 
Fiebers  mit  schweren  Hirnsymptomen ,  geringer  Angine,  bei  der  es  oft  zweifelhaft 
bleibt,  ob  sie  nicht  nur  der  Trokenheit  des  Rachens  und  der  Hyperämie  der  zn- 
eänglichen  Schleimhäute  zugeschrieben  werden  soll,  und  nach  fldchtigen  localen 
Hyperämieen  oder  selbst  ohne  diese  der  Tod  erfolgt,  und  die  Necroscopie  in  keinem 
Organe  Veränderungen  aufweist,  ausser  einer  seringen  Schwellung  der  MUz  und 
zQweilen  verbreiteten  Capillarhämorrhkgieen  in  den  verschiedensten  Organen. 

c.  Anomalieen  mit  vollkommener  Ausbildung  des  Exan- 
thems. 

Bd  einer  Reihe  von  Anomalieen  des  Scharlach  sind  die  characterist- 
ischen  Erscheinungen  zwar  in  einer  Weise  vorhanden,  dass  sie  nicht 
wohl  verkannt  werden  können;  allein  sie  zeigen  bald  einen  zu  flüchtigen, 
bald  zu  lentescirenden,  bald  überhaupt  irregulären. Verlauf;  bald  sind 
einzelne  (Exanthem,  Fieber,  Himsymptome,  Angine)  in  ungewöhnlicher 
Stäfke  entwikelt  und  dabei  sind  die  untergeordneteren  und  begleitenden 
Erscheinungen  bald  zu  spärlich,  bald  zu  heftig  vorhanden  oder  halteo  die 
rechte  Zeit  nicht  ein.  Diese  Anomalieen  lassen  sich  auf  folgende  Ver- 
hältnisse zurükführen : 

Abweichungen  in  der  Entwiklung  der  Form,  der  Dauer,,  der  Abheilung 
des  Exanthems; 

anomale  Formen  der  fieberhaften  Constitutionsbetheiligung ; 

anomale  Formen  und  excessive  Grade  der  Theilnahme  und  Reaction 
des  Nervensystems; 

excessive  Entwiklung  der  Rachenentzfindung; 

excessive  Steigerung  der  Dyspnoe. 

Sehr  häufig  sind  menrere  dieser  Anomalieen  gleichzeitig  realisirt. 

Diese  anomalen  Formen  sind  mehr  oder  weniger  vollkommene  Schar! achftlle, 
welche  ohne  eigentliche  Complication  nach  irgend  einer  Beziehung  anomal  sich 
verhalten.  Anch  diese  Anomalieen  können  sich  durch  Gutartigkeit  und  Massigkeit 
der  Erkrankung  auszeichnen;  meist  jedoch  gehören  sie  zu  den  heftigen,  bösartigen 
und  takischen  Formen  nud  nähern  sich  in  ihrem  Gesammtbilde  häufig  den  typhösen 
Erkrankungen.  Derartige  Fälle  sind  freilich  nicht  selten  nur  scheinbar  uncomplicirt: 
es  ist  die  vorhandene,  die  Anomalie  bedingende  Complication  nur  latent,  sie  kann 
nicht  erkannt  werden.  Oft  aber  ist  selbst  im  Falle  des  Todes  durch  die  Section 
nirgends  eine  eigentliche  Complication  nachzuweisen,  oder  entwikelt  sich  erst  im 
weiteren  Verlauf  des  anomalen  Gangs  der  Krankheit  eine  zuerst  und  während  des 
Bestehens  der  Anomalie  offenbar  noch  nicht  vorhandene  Complication. 

Diese  Fälle  anomalen  ausgebildeten  Scharlachs,  welche  in  manchen  schlimmen 
Epidemieen  geradezu  die  Regel  bilden,  sind  dberall  häufiger  und  bieten  noch  gröss- 
ere Mannigfaltigkeit  dar,  als  die  rudimentären  und  Abortiven  Formen, 
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1)  ÄDomalieen  in  der  Periode  der  Vorboten. 

Ib  den  Vorboten  verräth  sich  nicht  immer  die  Anomalie  des  Verlaufs.  Doch  ist 
et  auffaUend,  dass  bei  anomalen  Fällen  hSnfiger  ein  verlSngertes  fieberloses  UnwohU 
Bein  Toraneeht  und  dass  gewöhnlich  die  Symptome  vom  Darmcanal  mehr  hervor- 
treten :  Schmerzen  im  Bauch ,  Diarrhoeen.  Das  Prodromalfieber  fehlt  in  manchen 
anomalen  Fällen  ganz,  in  andern  dagegen  ist  es  äusserst  heftig  und  zeigt  von  An- 
fing an  Erscheinungen,  welche  mehr  einem  Typhus  zukommen :  tiefste  Ermattung, 
BetäabnnK,  Sopor,  trokene  Zunge,  oder  aber  auch  schon  nach  wenigen  Stunden 
heftiges  Delirium  mit  äusserst  heisser  Haut  und  höchst  frequentem  Pulse.  Sehr  oft 
nimmt  der  ganze  Zustand  in  den  Vorboten  ein  hoffnungsloses  Ansehen.  Die  Wuth 
des  Fiebers,  die  einer  Narcose  ähnliche  Betäubung,  die  furibunde  Aufregung  oder 
die  lueserste  Schwäche,  die  Unmachten,  die  Krämpfe,  der  Collapsus  lassen  schon  in 
diesem  Stadium  den  tödtlichen  Ausgang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erwarten 
und  nicht  selten  wirklich  den  Tod  eintreten,  ehe  nur  deutliche  Spuren  des  Exan- 
thems sich  zeigen.  Auch  die  Angina  und  die  Anschwellung  der  Mandeln  sind  in 
den  Vorboten  anomaler  Scarlatina  oft  ungewöhnlich  8\ark  eutwikelt  und  bedingen 
ihrerseits  wieder  heftige  Gehirnzufälle,  grosse  Unruhe  und  überdem  .nicht  selten 
schwere  D^^spnoe  und  ErfTtikungskrämpfe.  ~  Die  Dauer  der  Prodromen  der  Eruption 
ist  gemeiniglich  in  anomalen  Fällen  etwas  verlängert;  die  Eruption  erfolgt  im 
Darcbschnitte  bei  ihnen  um  einen  bis  zwei  Tage  später;  dagegen  kommt  es  aber 
auch  in  manchen  Einzelfällen  und  Epidemieen  vor,  dass  gerade  bei  anomalem  Ver- 
lauf die  Eruption  frflher  eintritt. 

•  2)  Anomalieen  während  der  Periode  der  Eruption. 

Die  Eruption  selbst  ist  zuweilen  ungewöhnlich  bleich,  rosenfarben  und  dann 
nieist  flflchtig.,  zuweilen  äusserst  intens  roth  mit  starker  allgemeiner  Sch^^ellung 
der  Haut,  zuweilen  endlich  von  dtlsterer  Köthe  mit  einem  Stich  ins  Violette  oder 
Livide  und  alsdann  unter  dem  FingerdrukT  nicht  ganz  verschwindepd:  in  lezterem 
Falle  sind  besonders  auch  die  Lippen  dunkelbläulichroth  injicirt.  Die  livide 
Färbung  kann  sich  auch  erst  im  Verlauf  aus  der  bleichen,  wie  aus  der  tiefschar- 
lachenen  Röthe  entwikeln.  Zuweilen  beginnt  das  Exanthem  in  anomalen  Fällen 
statt  im  Gesicht  auf  dem  Bauch,  auf  dem  Rflken,  auf  den  Gliedern,  oder  bleibt 
das  Antliz  sogar  ganz  verschont  oder  ist  nur  der  Siz  einer  schwachen  bleichen 
Odematösen  Anschwellung.  Seltener  ist  das  Exanthem  nur  auf  einen  kleinen  Theil 
dea  Körpers,  auf  eine  Seite  u.  dergl.  beschränkt,  welche  Fälle  sich  an  die  incom- 
pleten,  rudimentären  anschliessen.  —  Als  Anomalie  der  Eruption  muss  es  ferner 
angesehen  werden,  wenn  zwischen  und  auf  den  Scharlachfleken  Sudamina  oder  eiter- 
haltige' Bläschen. oder  gar  grössere  Blasen  (Scarlatina  pemphigoides)  auftreten,  ob- 
wohl diese  Fälle  an  die  zu  Bläschen  sich  entwikelnden  Follikelpunkte,  wie  solche 
noch  innerhalb  der  Breite  der  Nortn  vorkommen,  sich  anschliessen.  Noch  sicherer 
abnorm  ist  das  Zustandekommen  von  kleinen  Petechien,  grösseren  Bluts ugillationen 
und  bluterffllUen  Epidermiserhebuneen,  welche  zwar  nicht  häufig,  aber  doch  zuweilen 
sehr  aussezeichnet  und  zwar  sowohl  bei  entwikeltem,  als  bei  unvollkommenem  Ex- 
anthem oeobachtet  werden.  In  manchen  Fällen  scheint  diese  ßlutergiessung  nur 
Folge  der  intensiven  Hauthyperämie  und  Zartheit  der  Capillargefässe  zu  sein  und 
ist  alsdann  von  geringem  Belang.  Wo  dagegen  bei  blassem  Exantheme  Petechien 
auftreten,  dürfen  dieselben  als  ein  sehr  scbvveres  und  meist  lethales  Zeichen  ange- 
sehen werden.  —  Das  Exanthem  kann  in  anomalen  Fällen  oft  sehr  rasch  wieder 
verschwinden,  oder  bis  zum  Tode  persistiren,  oder  doch  erst  in  der  Agonie  und 
wenigö  Stunden  und  Minuten  vor  dem  lethalen  Ausgang  rasch  erbleichen.  Es  kann 
ferner  bei  günstiger  Beendigung  die  gewöhnliche  Dauer  haben ,  oder  länger  sich 
hinziehen,  oder  nach  dem  Erbleichen  und  selbst  nach  vollständigem  Verschwinden 
wiederkehren  und  zwar  bald  über  den  ganzen  Körper,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen, 
bald  in  der  früheren  Stärke,  bald  unvollkommener,  bleicher  oder  livider. 

Von  den  die  Eruption  begleitenden  Symptomen  sind  zunächst  die  allge- 
meinen die  wichtigsten.  Das  Fieber  nimmt  in  anomalen  Fällen  gewöhnlich  eher 
zu ,  als  ab ,  zeigt  seltener  den .  atactischen  ,  als  vielmehr  den  adynamischen, 
stupid-typhösen  Ausdruk,  jedoch  gewöhnlich  mit  einzelnen  unregelmässiger  eintret- 
enden ParoxYsmen  bald  von  Aufregung  (Jactatio,  Delirien,  Krämpfe),  bald  von  tiefem 
Collapsus.  In  vielen  Fällen  geht  damit  rasch  die  Erkrankung:  dem  Tode  zu,  und 
besonders  in  einzelnen  Epidemieen  sterben  Viele  unter  Erscheinungen,  wie  bei  einem 
höchst  schweren  Typhus  oder  einer  Narcotisation  schon  am  zweiten  und  dritten  Tag 
nach  dem  Anfang  der  Symptome,  mag  dabei  die  Eruption  sich  gar  nicht  entwikelt 
haben,  oder  nur  unvollkommen,  oder  sehr  vollständig  zum  Ausbruch  gekommen  sein. 
Auch  in  minder  bösartigen  Epidemieen  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen  dieser  rapide 
Verlauf.  —  Oder  die  pseudotyphösen  Erscheinungen  massigen  sich  einige  Tage  nach 
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der  Eruption,  der  Zustand  fängt  an,  eine  günstigere  Gestaltung  anzunehmen,  um 
sofort  entweder  einfach  der  Reconvalescenz  zuzuschreiten,  oder  aber  später,  meist 
unter  Entwiklung  einer  LocalstOrung,  zu  recidiren  und  bald  plOzlich,  bald  in  all- 
mäliger  Steigerung  unter  abermaligen  pseudotyphOsen  Elrscheinungen  oder  mit  einem 
veränderten  Symptomencomplexe  neuen  Gefahren  entgegenzugehen.  —  Oder  endlich 
die  typhusartigen  Symptome  ziehen  sich  metir  in  die  Länge,  erlangen  dabei  immer 
grossere  Aehnlichkeit  mit  einem  wirklichen  Typhoid,  sind  aber  dann  meistens  von 
einer  indessen  sich  entwikelnden  iocalen  oder  sonstigen  Complication  abhängig  und 
unterhalten.  —  In  Fällen,  in  welchen  ein  Scharlachausschlag  unerwartet  schnell  von 
der  Haut  verschwindet,  treten  zwar  meist  Complicationen  ein;  zuweilen  ist  jedoch 
ein  solches  Ereigniss  auch  nur  von  raschem  Uebergang  des  Fiebers  in  die  adynam- 
ische Form  und  in  Collapsus  gefolgt,  wobei  gewöhnlich  der  Tod  nicht  lange  zOgert 

Bei  kleinen  Kindern,  ziemlich  seilen  bei  etwas  älteren  Individuen  ooer  bei  Er- 
wachsenen gibt  sich  in  anomalen  Fällen  die  Allgemeinaffection  statt  durch  Fieber 
durch  Krämpfe  verschiedener  Art:  Convulsionen ,  tetanische  Spasmen  etc.  kund 
oder  treten  diese  neben  dem  Fieber  paroxysmenweise  auf.  In  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  Krämpfen  kann  der  Zustand  ein  täuschend  gutes  Aussehen  zeigen, 
oder  ist  Schlummersucht  und  Collapsus  vorhanden,  welch  leztere  bei  Öfterer  Wieder- 
holung der  Krämpfe  fast  immer  schliesslich  eintreten.  Zuweilen  ermässigen  die 
Krämpfe  sich  bald  und  verschwinden  ganz;  dann  kann  der  Verlauf  sich  gflnstig 
gestalten.  Meist  aber  ist  das  Eintreten  von  Krämpfen  ein  ominOses  Zeichen  und 
lässt  einen  Übeln  Ausgang  erwarten.  7-  Von  fast  noch  schlimmeren  Aussichten  sind 
Krämofe,  wenn  sie  bei  einem  zu  frühzeitigen  oder  zu  raschen  Verschwinden  des 
Ausschlags  eintreten.  Zwar  kann  in  seltenen  Fällen  auch  hiebe!  durch  rasche 
"Wiederkehr  des  Ausschlags,  seltener  ohne  diese  der  Kranke  noch  gerettet  werden; 
gewöhnlich  aber  gehen  in  solchen  Fällen  die  Krämpfe,  die  bald  in  convulsivisches 
Zuken  und  Sehnenhüpfen  sich  verliereuf  nur  kurze  Zeit  dem  Tode  voran. 

Von  den  Ortlichen  Störungen,  kann  besonders -die  excessive  Entwiklung  (}er 
Pharynxaffection  als  anomale  Form  im  Gegensaz  zu  den  wirklichen  Complica- 
tionen angesehen  werden.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen ,  dass  bei  jeder 
sehr  heftigen  Erkrankung  des  Pharynx  der  Verlauf  des  Scharlachs  anomal  wird, 
wiewohl  begreiflich  die  Grenze  nicht  zu  bezeichnen  ist,  von  welcher  an  die  Intensität 
der  Angina  als  die  Norm  überschreitend  betrachtet  werden  muss.  Diese  Fälle  mit 
heftiger  Rachenentzündung  (auch  mit  dem  Ausdruk  Scarlatina  anginosa  unter- 
schieden, obgleich  eine  solche  Specificirung  um  so  unnatürlicher  ist,  als  jede  norm- 
ale Scarlatina  von  Angina  begleitet  ist)  zeigen  bald  schon  in  den  Vorboten,  bald 
erst  mit  der  Eruption  ihre  ganze  Heftigkeit.  Die  Tonsillen  vergrOssern  sich  beträcht- 
lich, auch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  geschwollen ,  die  Muskel  der  ganzen 
Umgegend  sind  gespannt ,  die  Sprache ,  ^as  Schlingen ,  das  Athmen  ^ind  äusserst 
erschwert.  In  allen  heftigen  Fällen,  oft  auch  ohne  entsprechende  Intumescenz  der 
Mandeln,  bedekt  sich  die  Rachenschleimhaut  mit  einem  weichen,  schmierigen,  weiss- 

f eiblichen  Exsudate,  zuweilen  ist  die  ganze  Mund-  und  RachenhOhle  wie  mit  einem 
ilze  überzogen.  Darunter  wird  die  Schleimhaut  missfarbig,  livid,  oft  bilden  sich 
Excoriationen ,  die  in  unreine  Geschwüre  übergehen ,  ja  selbst  in  Brand  enden 
können.  Das  Exanthem  selbst  kann  bei  dieser  ungewöhnlichen  Entwiklung  der 
Pharynxaffection  jede  Art  von  Anomalie,  oder  auch  einen  annähernd  normalen  Ver- 
lauf zeigen.  Es  kann  sogar  ganz  fehlen  oder  nur  Stunden  lang  auf  der  Haut  ver- 
harren. Oder  es  kann  selbst  die  grOsste  Intensität  zeigen  und  in  seiner  Heftigkeit 
mit  der  Halsaffection  gleichen  Schritt  halten.  —  Die  Form  mit  excessiver  Angina 
verläuft  zuweilen  anfangs  mit  tükischer  Gutartigkeit:  das  Fieber  ist  nicht  ungewöhn- 
lich heftig,  die  Kopfsymntome  sind  wie  sonst,  nur  etwas  mehr  Schläfrigkei^  tritt 
hervor  und  die  Schlingbescn werde,  zuweilen  einige  Athemnoth  belästigt  den  Kranken. 
Ganz  in  der  Stille  bilden  sich  Pseudomembranen  und  auf  einmal  treten  die  schwer- 
sten Zufälle:  muscitirende  Delirien,  tiefe  Prostration  mit  Collapsus,  oder  heftigste 
Dyspnoe  ein.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  steigert  die  Angina  von  Anfang  an  alle 
Svmptome :  Fieber,  Kopfsymptome,  Dvspnoe,  Darmsymptome.  Mit  der  Eruption  und 
Ott  selbst  auf  deren  Acme  tritt  gar  keine  Ermässigung  des  Fiebers  ein,  vielmehr 
nehmen  die  Hinfälligkeit,  Schlummersucht,  Dyspnoe  nur  noch  zu.  Die  Kräfte  sinken 
rasch  und  der  Kranke  geht  in  tiefster  Prostratiön  zu  Grunde :  diess  besonders  bei 
diken  missfarbigen  Pseudomembranen  und  bei  annähernder  oder  wirklich  ausse- 
brochener  Gangrän.  In  andern  Fällen  stirbt  der  Kranke  an  Erstikung  durch  die  dik 
angeschwollenen  und  mit  zähem  Exsudat  bedekten  Mandeln,  was  besonders  hei 
kleinen  Kindern  nicht  selten  geschieht.  Noch  in  andern  Fällen  zieht  sich  der  Ver- 
lauf mehr  in  die  Länge,  besonders  wenn  Geschwüre  sich  herstellen,  und  es  kann 
noch  nach  längst  verschwundenem  Exantheme  das  Fieber  sich  fortseien  und  für 
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sieh  oder  durch  weiter.  hinzutreteDde  Gomplicationen  tOdtlich  enden.  —  Durch 
Aufibreifusff  der  Entzündung  vom  Pharynx  auf  die  Nachbartheile  können  weitere 
enchwerende  ZnfHUe  herbeigefohrt  werden ,  welche  zu  den  Gomplicationen  zu 
technen  sind.. 

c.  Anomalieen  im  Stadium  decrementi. 

_  Von  dem  Abblassen  des  Ausschlags  an  bis  zur  Beendigung  der  Desquamation 
•ind  zwar  Anomalieen  sehr  häufig:  allein  sie  haben  ihre  Bedeutung  nur  durch  die 
Complication  mit  inneren  Störungen,  durch  welche  sie  entweder  veranlasst  wurden, 
oder  welche  sie  selbst  herbeiftihren,  oder  mit  welchen  sie  zufSUie  verbunden  sind. 
An  sich  bedingen  jene  Anomalieen  keine  Gefahr,  schieben  höchstens  die  Recon- 
▼alescenz  hinaus.  Ausser  durch  Gomplicationen  werden  sie  veranlasst  entweder 
durch  einen  schon  früher  anomalen  Verlauf,  oder  durch  ungünstige  Einwirkungen 
wihrend  der  Abheilungsperiode  selbst.  Die  Anomalieen  während  dieses  Stadiums 
bestehen  in  Reridiven  des  Exanthems,  oder  in  Eintritt  anderer  Arten  von  Ha.ut- 
entzündungen  (Roseolae.  Erytheme,  Erysipele,  Miliaria,  Liehen,  Ecthyma,  Furunk- 
eln, Gangränescenz)  oder  örtlicher  subcutaner  Oedeme,  ferner  in  unvollkommener, 
verzögerter,  recidirender  Desquamation,  in  unvollkommener  Herstellung  des  Darm- 
eanals,  Persistenz  der  Angina  und  des  Pharynxratarrhes ,  endlich  in  Fortdauer 
fieberhafter  Gereiztheit. 

-d.  Eine  eigenthOmliche  Form  von  Hauterkrankung,  welche,  wenn  sie  überhaupt 
als  scarlatinös  angesehen  werden  darf,  mindestens  als  anomaler  Scharlach  betrachtet 
werden  muss,  ist  der  Scharlach  der  Wöchnerinnen.  Diese  Wocjienkrankheit 
tritt  nach  Helm  (Monogr.  der  Puerperalkrankheiten  p.  8d)  am  zweiten  oder  dritten 
l'age  nach  der  Geburt  gewöhnlich  mit  heftigem  Frost  .und  Fieber  und  schnellem 
vollem  Pulse  ein.  Am  andern  Tage  bedekt  sich  ohne  bestimmte  Ordnung  die  Haut 
über  den  ganzen  Körper  mit  purpurrothen  runden  Fleken  verschiedener  Grösse,  die 
allmälig  an  Zahl  und  Umfang  zunehmen  und  stellenweise  in  einander  fliessen. 
Bei  cerineem  Fieber  wird  zuweilen  nur  ein  beschränkter  Theil  der  Körperfiäche 
von  dem  Exantheme  befallen,  doch  kann  mahchma)  auch  eine  reichliche  Eruption 
ohne  alles  Fieber  statthaben  und  lezteres  folgt  erst  nach  oder  bleibt  auch  wohl 

Sanz  aus.  Das  Exanthem  ist  am  «weiten  bis  dritten  Tage  seines  Bestehens  auf  der 
Ochsten  Blflthe,  bald  dunkelroth,  bald  mehr  bläulich,  zuweilen  sehr  blass.  Bei 
günstigem  Ausgang  nimmt  drei  bis  vier  Tage  später  Fieber  und  Hautröthe  ab  und 
es  erfolgt  eine  kleienförmige  oder  fein-  oder  grobschuppige  Losstossung  der  Epi- 
dermis. Bei  ungünsiigem  verlauf  führen  schwere  Hirnzui^lle.  noch  ehe  es  zur 
Abscbuppung  kommt,  den  Tod  herbei  oder  folgen  dieser  gefährliche  Nachkrank- 
beiten.    Stets  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft. 

In  anomalen  Fällen  kann  die  Diagnose  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten  darbieten, 
um  so  mehr,  je  weniger  entwikelt  das  Exanthem  ist.  Nicht  nur  können  andere 
Exantheme  (Roseolae,  Masern,  Friesel,  Erysipele)  damit  verwechselt*  werden,  sondern 
auch  andere  fieberhafte  Affectioneu,  namentlich  solche,  welche  von  Local Störungen 
abhängen ,  die  eine  Theilerscheinuog  des  normalen  oder  anomalen  Scharlachs 
darstellen:  Anginen,  Bright'sche  Nieren,  acute  Gehirnerkrankungen,  gastrointest- 
inale  Gatarrhe;  endlich  aber  auch  andere  allgemeine  Störungen,  welche  wenig 
deutliche  Localisationen  zeigen:  typhöse  Erkrankungen,  acute  '1  uberculose,  remitt- 
irende  und  subcoutinuirliche  Malariafieber. 

Die  erste  Bedingung  der  möglichsten  Vermeidung  diagnostischer  Fehler  ist  die 
genaueste  und  wiederholteste  Untersuchung  der  Haut,  wobei  zu  berüksichtigen  ist, 
daas  in  anomalen  Fällen  das  Exanthem  nicht  selten  sehr  flflchtig  ist.  Die  ungleich 
Crossen,  wenig  umschriebenen,  zum  Theil  oder  selbst  in  grosser  Ausdehnung  con- 
puirenden  Fleken  von  meist  sehr  lebhaft,  flammend  rothec  Farbe  und  nur  ili  ge- 
wissen Zeiten  und  unter  gewissen  Umständen  bleichem  oder  lividem  Colorit,  häufig 
aber  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche  lassen  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  fest- 
stellen. Dabei  darf  die  Röthe  des  Antlizes  weniger  in  Betracht  gezogen  werden 
Sireil  sie  auch  Fieberröthe  sein  kann),  als  die  am  Hals,  an  dem  Vorderarm  und 
andgelenk,  an  den  übrigen  Gelenken.  Auch  die  Röthe  der  Theile,  aufweichen 
der  Kranke  liegt,  ist  weniger  maassgebend.  Die  Diagnose  wächst  an  Sicherheit, 
wenn  zugleich'  einige  Anschwellung  des  subcutanen  Zellstofis  besteht  und  wenn 
die  Haut  hohe  Temperaturgrade  zeigt  und  fOr  den  Kranken  selbst  das  Gefahl  des 
Brennens  in  der  Haut  besteht. 

Nächst  der  Haut  kann  zuweilen  die  Beschaffenheit  der  Zunge ^  deren  auffällige 
and  brennende  Röthe ,  zur  Diagnose  beitragen ,  obwohl  dieses  Symptom  oft 
auch  fehlt* 
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Von  groBser  Wichtigkeit  ist  das  Vorhandenseia  einer  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Angine«  zumal  mit  lebhafter  Röthung  der  Gaumensegel. 

Die  Symptome  vom  Gehirn  kOnnen,  wenn  sie  nicht  aus  andern  Verhältnissen  er- 
klärt werden  müssen,  wohl  auch  zuweilen  die  Diagnose  bestärkeu.  Diess  gilt  in 
noch  höherem  Grade  von  der  meist  ausserordentlich  gesteigerten  Frequenz  des 
Pulses. 

Auch  das  Eintreten  einer  Albuminurie,  eines  HautOdems  im  Verlauf  einer 
zweifelhaften  fieberhaften  Krankheit  kann  zu  der  Vermuthong  einer  Scarlatina 
berechtigen. 

Alle  diese  Zeichen  beziehen  sich  auf  die  Zeit  der  vollen  Ausbildung  der  Krank- 
heit. Unendlich  schwieriger  ist  die  Bestimmung  der  Diagnose  beim  ersten  Auf- 
treten der  Symptome.  Hier  kann  nur  beim  Bestehen  einer  Epidemie  die  Zumuth- 
ung  gemacht  werden,  die  Affection  zu  errathen.  Das  Erbrechen,  das  plOzlich  ein- 
tretende und  rasch  sich  steigernde  Kopfweh,  die  Schlingbeschwerden  nnd  die 
auffallende  Veränderung  in  dem  ganzen  Befinden  des  Habitus  sind  die. einzigen 
Anhaltspunkte  fflr  die  Diagnose. 

Nach  fast  abgelaufener  Krankheit  andererseits  liegt  in  der  Art  der  Desquamation, 
zuweilen  in  der  Beschaffenheit  der  jezt  sich  einstellenden  Complicationen  das 
Mittel,  die  Art  der  durchgemachten  Krankheit  zu  bestimmen. 

Unter  allen  Umständen  ist  aber  in  irgend  zweifelhaften  Fällen  nicht  zu  ver- 
säumen, die  Verhältnisse  des  Auftretens  der  Erkrankung,  vorausgegangenes  Zu- 
sammensein mit  Scharlachkranken,  Alter,  früher  durchgemachte  Ausschlagsformell, 
genau  zu  ermitteln,  um  zu  einer  möglichst  sichern  Diagnose  zu  gelangen. 

3.  Complicationen  des  Scharlachs. 

Der  Scharlach  nimmt  viel  häufiger  einen  schweren  und  todtlichen  Ver- 
lauf ^ohne  Complicationen,  als  die  Masern,  und  es  sind  wohl  im  Allge- 
meinen bei  jenem  entschieden  locale  Veränderungen  als  Complicationen 
selbst  bei  irregulärem  Verlauf  seltener  zu  erwarten ,  vielleicht  sogar  zum 
Theil  von  geringerer  Wichtigkeit,  als  bei  diesen.  Nichtsdestoweniger 
können  sehr  mannigfaltige  Complicationen  in  sehr  verschiedenen  Organen 
bald  mit  raschem ,  bald  mit  lentescirendem  Verlauf  und  von  sehr  un- 
gleicher Gefahr  stattfinden.  Die  Entwiklung  solcher  Complicationen 
würde  wahrscheinlich  immer  den  Verlauf  des  Scharlachs  anomal  machen, 
wenn  er  es  nicht  meist  schon  zuvor  wäre. 

Tritt  bei  Scharlach  unter  Symptomen,  welche  eine  Gomplication  anzudeuten 
schienen,  der  Tod  sehr  frühzeitig  ein.  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  darauf 
rechnen,  keine  «erhebliche  anatomische  Störung  in  dem  Theile  zu  Anden,  welcher 
als  der  Siz  der  Gomplication  angesehen  werden  musste;  die  Organe  sind  vielmehr 
troz  der  schwersten  Zufälle,  welche  sie  darboten,  oft  eben  so  normal,  als  in  Fällen, 
wo  sie  keinerlei  Symptome  geliefert  hatten.  Am  meisten  gilt  diess  vom  Gehirn 
und  Rtlkenmark.  Je  schneller  unter  Symptomen  der  Nervencentra  der  Tod  ein- 
tritt, je  stürmischer  diese  Symptome  sind,  um  so  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
diese  Organe  bei  der  Section  in  voller  Integrität  zu  finden.  Auch  in  den  Luft- 
wegen lässt  sich  oft,  wenngleich  nicht  «o  gewöhnlich,  nach  den  schwersten  sowohl 
dauernden,  als  paroxysmenartigen  dyspnoischen  Zufällen  nichts  von  anatomischer 
Veränderung  nachweisen.  Dessgteichen  zeigt  der  Darm  gar  oft  keine  erheblichen 
Störungen  troz  Diarrhoe  und  Meieorjsmus.  Und  ebenso  finden  sich  bei  dem  Tod 
durch  rasche  Suspension  der  Nierenthätigkeit  die  Nieren  oft  vollkommen  normal.  — 
Es  steht  dahin,  ob'  man  in  solchen  Fällen  mit  mehr  Recht  die  Zufälle  nnd  den  Tod 
einer  noch  innerhalb  des  Blutes  stehenden  Störung,  einer  scarlatinösen  Intoxication 
zuschreiben  soll,  oder  ob  sie  als  Aeusserungen  einer  noch  im  functionellen  Stad- 
ium sich  bewegenden  Loealstörung  angesehen  werden  müssen.  Das  ungewöhnlich 
häufige  Vorkommen  solcher  schweren  Zufälle  ohne  Gewebsstörungen  gerade  behn 
Scharlach  und  die  bei  dieser  Krankheit  geradezu  als  Regel  anzusehende  Abwesen- 
heit anatomischer  Störungen  bei  rasch  eintretendem  todtlichen  Ende  geben  der 
ersteren  Deutung,  der  Beziehung  der  schweren  und  ((Vdtlichen  Symptome  auf  eine 
Blutvergiftung  das  üebergewicht,  obwohl  dabei  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  wir 
von  der  wesentlichen  Alteration  des  Blutes  bei  der  Krankheit  lediglich  gar  nichts 
wissen.  Das  Blut  zeigt  alle  jene  Veränderungen,  welche  bei  andern  schweren 
,  fieberhaften  Krankheiten  ohne  eigentlichen  entzündlichen  Localherd  vonrakoimneii 
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pflegen:  d.  h.  dnnkre  oder  aber  blasse  FärbuDg,  Dannflüasigkeit,  starke  Färbung 
des  Serums,  unvollkommene,  mehr  eallectartlge  Gerinnsel,  VermiDderung  des 
Faserstoib,  aber  nichts  irgend  Erhebliches,  was  dem  Scharlach  allein  und  constant 
zukime. 

Wenn  nun  aber  auch  im  Allgemeinen  bei  schnell  tttdtlichen  Fällen  von  Schar- 
lach die  localen  Symptome,  welche  den  Tod  einleiten,  als  Ausdrok  einer  Blut- 
into^catlon  erscheinen,  so  kommen  dagegen  doch  Fälle  vor,  wo  Anninxe  einer 
Bzsudation  oder  Öewebsveränderung  in  den  betheiligten  Organen ,  oder  selbst  vor- 
geschrittene anatomische  Störungen  gefunden  werden.  Das  Dilemma  wiederholt 
sich  also  in  jedem  eini^lnen'  Falle,  ist  jedoch  gerade  im  Einzelfalle  gar  nicht  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  da  Fälle  ohne  und  mit  anatomischen  Störungen  sich  in 
ihren  Symptomen  vollkommen  ähnlich  sein  können.  Es  lässt  sich  daher  practisch 
die  diagnostische  Aufgabe  einer  genauen  Bestimmung  der  Vorgänge  "^in  den  ein- 
zelnen Organen  nur  sehr  unvollkommen  lösen  und  mau  muss  sich  mit  d<ir  allge- 
meingiltigen  Regel  begntTgeh,  dass  bei  rasch  eintretenden  Störungen  in  den  besagten 
Organen  die  Abwesenheit  von  anatomischen  Veränderungen  eher,  als  deren  Vor- 
handensein zu  erwarten  dei. 

Auch  bei  protrahirterem  Verlauf  kommen  immer  noch  Fälle  genug  vor,  wo  troz 
der  tlusphenden  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  Localerkrankungen  die  anatom- 
ische Integrität  der  betreffenden  Organe  beim  Eintritt  des  Todes  nachzuweisen  ist  • 
Und  selbst  da,  wo  sich  anatomische  Veränderungen  (Exsudate  etc.)  in  den  Organen 
der  Scarlatinösen  finden,  sind  dieselben  in  der  Kegel  nicht,  von  der  Intensität  und 
Ausbreitung,  als  die  Heftigkeit  der  Ortlichen  Symptome ,  hätte  erwarten  lassen 
sollen.  Es  ist,  als  ob  jederzeit  beim  Scharlach  das ' einzelne  local  erkrankende 
Organ  nicht  bloss  durch  die  etwaige  Exsudation,  sondern  und  ganz  besonders  durch 
das  "vergiftete  Blut  belastet  werde;  so  dass  selbst  massige  anatomische  Störungen 
zur  Entwiklung  der  schwersten  Functiousstörungen  den  Ausschlag  geben  können. 
^  Diess  gil^  um  so  mehr,  je  früher  in  dem  Verlauf  des  Scharlachs  die  Complica- 
tionen  eintreten.  In  eine  je  spätere  Periode  sie  fallen ,  utn  so  mehr  stehen  die 
Symptome  in  Proportion  zu  wirklichen  Gewebsstörungen,  uud  in  der  Abheilungs- 
periode pflegt  nur  noch  die  nach  dem  Scharlach,  wie  nach  andern  schweren  Krank- 
heifen  eingetretene  Anämie  und  Erschöpfung  des  Nervensystems,  nicht  mehr  aber 
eine  spcciflsche  Allgemeinerkrankung  mit  den  localen  Störungen  in  Combination 
zu  treten.  t 

Die  Complicationen  entwikeln  sich  beim  Scharlach  in  sehr  verschied- 
ener Weise:  manchmal  ganz  plözlich  und  gleichsam  schlagartig  (Gehim- 
und  Rfikenmarkscomplicationen,  Erstikungszufälle),  und  zwar  dabei  bald 
vollkommen  unvorbereitet,  bald  unter  Vorausgehen  einzelner  auf  die 
kommende  Catastrophe  bezüglicher,  aber  meist  wenig  beachteter  Phäno- 
mene, die  aber  zuweilen  wieder  verschwunden  sein  können,  bevor  die 
ernsteren  Zufälle  der  Complication  ausbrechen.  In  diesen  Fällen  plözlich 
eintretender  Complicationen  ist  meist  keine  äussere  Veranlassung  aufzu- 
finden. Zuweilen  bemerkt  man  gleichzeitig  oder  kurz  zuvor  ein  plözliches 
oder  rasches  Erblassen  oder  Verschwinden  des  Exanthems.  Aber  es  steht 
dahin,  ob  diese  Veränderung  immer  die  Ursache  oder  nicht  vielmehr  die 
Wirkung  der  inneren  Vorgänge  sei.  Durch-  die  plözlich  eintretenden 
Complicationen  kann  augenbliklich  (bei  Larynxkrampf,  apoplexieartigen 
Gehimzufälien) ,  oder  doch  rasch  nach  einigen  Stunden  der  Tod  herbei- 
geführt werden ,  oder  zieht  sich  der  Verlauf  mehr  in  die  Länge ,  endet 
aber  schliesslich  meist  mit  dem  Tode,  nur  selten  mit  Genesung  oder  zu- 
rfikbleibenden  Schäden.  —  Oder  die  Complicationen  bilden  sich  pro- 
gressiv, in  mehr  oder  weniger  rascher  Zunahme  aus,  combiniren  sich 
dabei  zuweilen,  mehrfach,  so  dass  zu  der  ersten  Complication  bald  noch 
eine  zweite,  dritte  u,  s.  w.  tritt  Auch  hiebei  ist  ihre  Entwiklung  in  den 
meisten  Fällen  unaufhaltsam  und  auch  ein  noch  so  zeitiges  Einschreiten 
ist  gewöhnlich  nicht  im  Stande,  sie  abzuschneiden.    Erst  auf  einer  ge- 
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wissen  Stufe  angelangt  geben  sie  Aussicht  für  die  Behandlung.  In  diesen 
Fällen  hängt  die  Gefahr  hauptsächlich  von  der  Art  der  €omplication  und 
von  den  Verhältnissen  des  übrigen  Scharlachverlaufes  ab.  Sie  sind  es 
vorzuglich,  welche  zu  den  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  .führen. 

Keine  Periode  des  Scharlachverlaufes  ist  von  Complicatioiien  frei:  sie 
zeigen  sich  in  den  Prodromen,  in  der  Eruptionszeit,  während  des  vollen 
Ausschlags,  bei  seinem  Erblassen,  in  der  Zeit  der  D^quamation,  ja  selbst 
nach  scheinbar  vollkommen  eingetretener  Reconvalescenz. 

Es  läset  sich  Aicht  sagen,  welche  dieser  Perioden  am  meisten  dem  Eintritt  von 
Gomplicationen  ausgesezt  ist.  Auch  scheinen  sich  die  einzelnen  £pidemieen  in 
dieser  Hinsicht,  wie  in  Betreff  des  Vockompens  von  Gomplicationen  überhaupt 
sehr  verschieden  zu  verhalten.  Manche  Gomplicationen  können  zu  jeder  Zeit  ein- 
treten, während  andere  mehr  an  gewisse  Perioden  gebunden  sind. 

Ebenso  schliesst  keine  Art  der  Entwiklung  des  Exanthems  Gomplica- 
tionen aus.  Sie  sind  zwar  gewöhnlicher  bei  anomalem  Verlauf,  als  bei 
ursprünglich  normalem,  kommen  aber  auch  bei  lezterem  häufig  genug 
vor.  Sie  finden  sich  bei  heftigster  Hauterkrankung,  wie  bei  massiger,  bei 
incompleter  und  ganz  fehlender.  Sie  zeigen  sich  bei  rasch  und  flfichtig 
verlaufendem  Exantheme,  wie  bei  protrahirtem.  Das  Vorhandensein  und 
die  Entwiklung  der  Angina  hat  ebensowenig  einen  allgemeinen  Einfluss 
auf  das  Entstehen  von  Gomplicationen,  wenngleich  einzelne  Formen  der 
heftigen  Pharyngitis  eigQnthümlich  (Croup) ,  oder  bei  ihr  doch  gewöhn- 
licher sind.  Auch  der  Grad  des  Fiebers  ist  ohne  entsobeidenden  Einfluss: 
die  Gomplicationen  finden  sich  beim  intensesten  Fiebersturme,  wie  in 
anfangs  fieberlosen  Fällen. 

Die  einzelnen  Gomplicationen,  welche  beim  Scharlach  vorzüglich  in 
Betracht  kommen,  sind: 

a.  örtliche  Störungen:. 

Augenentzündungen ,  Entzündungen  des  Innern  Gehörorgans ,  der 
Nasenschleimhaut,  der  Speicheldrüsen,  der  Halslymphdrüsen ; 

Larynxaffectionen,  Bronchiten  und  Pneumonieen,  acutes  Lungenödem 
und  Emphysem ; 

Gastriten,  foiliculäre  und  diffuse  Enteriten,  Enterocoliten  und  Colo- 
proctiten,  Dysenterieen ; 

Milz-  und  Leberhyperämieen  und  Schwellungen; 

Nierenentzündungen,  Gystiten ; 

Entzündungen  der  Lymphdrüsen  an  den  Extremitäten,  reissende 
Schmerzen  in  diesen,  Gelenksentzündungen ; 

schwere  Gehirn-  und  Rükenmarksaffectionen  verschiedenen  Ursprungs 
und  verschiedener  Gestaltung; 

Anasarca  flir  sich  oder  mit  andern  Veränderungen  verbunden. 

Augenentzflndungen  leichten  Grades  sind  bei  Scharlach,  wenn  auch  nicht  so 
gewöhnlich,  als  bei  Masern  und  Pokeu,  doch  häufig  genug,  besonders  in  aHen  den 
Fällen,  wo  die  Auelider  stark  von  dem  Exanthem  befallen  siiid  und  kaum  geöffnet 
werden  können.  Eine  einfach  catarrhalische  Conjunctivitis  mit  Thränenfluss  und 
massiger  Lichtscheu,  die  mit  oder  vor  Auftreten  des  Exanthems  entsteht  und  mit 
demselben  abläuft,  ist  ohne  alle  weitere  Gefahr.  Dagegen  sind  später  auftretende 
Ophthalmieen  oder  deren  Recidive,  wie  sie  besonders  bei  scrophulOsen  Subjecteo 
nicht  selten  sich  entwikein,  meist  mit  grosser  Hartnäkigkeit  Terbonden  lind  nhieii 
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Im  zu  Hornhautgeschwaren,  Gornealabficessen  und  Iriten  mit  langdauernden  oder 
'oleibeaden  StOrangen  des  Gesichts. 

Entzflndung  der  Nasenschleimhaat  besteht  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  nicht  selten  neben  Pharyngitis  und  darf  als  ein  schlimmes  Zeichen  ange- 
sehen werden.  Dife  Entzflndungf  anfangs  als  einfacher  Catarrh  beginnend;  geht 
bald  in  Bildung  von  Eiter  und  Pseudomembranen  über  und  .geflnrdet  weniger 
^Qrcb  sich  selbst,  als  dass  sie  eine  grosse  HeftiglLeit  und  Bösartigkeit  der  Pharyng- 
itis anzeigt. 

Paroiiden  und  Entzündungen  der  Submaxillardrüsen,  sowie  des  um- 
gebenden Zellstoffs  sind  eine  sehr  gefährliche  Gomplicatipu.  Erstere  entstehen 
entweder  vor  und  mit  deip  Ausschlag,  oder  auf  seiner  Blüthe,  oder  doch  iicenig- 
steoa  unmittelbar  nach  seinem  Verschwinden  und  Stellen  sich  als  harte,  schmerz- 
hafte oder  schmerzlose,  nicht  oder  kaum  geröthete  Anschwellungen  um- den  Unter- 
kieferast  einer  oder  beider  Seiten  dar  und  wachsen  rasch.  Oft  gesellt  «ich  zu  der 
Parotide  eine  Anschwellung  der  Submaxillardrflsen  oder  ist  diese  für  sich  allein 
yorhanden.  Die  Speicheldrüsen  selbst  zeigen  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
blass  und  nicht  entzündet,  das  umgebende  Zellgewebe  aber  mit  einer  spekigen 
oder  gelatinösen  Masse  infiltrirt.  Die  Parotiden  sind  stets  vojp  Abier  Prognose, 
verbinden  sich  bald  mit  dikem  Zungenbelege,  grosser  Unruhe,  Sinken  des  Pulses, 
Kaltwerden  des  Körpers,  schnarchender  Respiration  und  Sopor.  Tritt  der  Tod 
nicht  schon  während  ihrer  Bildung  ein ,  so  können  sie  im  güustigstep  Fall  sich 
lertheilen;  meist  aber  enden  sie  in  Eiterung,,  bei  der  weitverbreitete  subcutane 
Zerstörungen  mit  einem  dünnen  Eiter  sich  bilden  und  häufig  noch  der  Tod  rasch 
unter  soporösen  Zufällen  oder  langsamer  unter  fortschreitendem  Marasmus  eintritt. 
Zowcilen  erfolgen  Eröffnungen  dieser  Abscesse  in  den  Gehörsang  und  fOhren  da- 
darch.  wenn,  das  Leben  erhalten  bleibt,  zu  Zerstörungen  des  Ohrs  und  chronischem 
Eiterausfluss  aus  demselben.  Oder  es  enden  die  Parotiden  mit  brandigem  Absterben 
und  ausgedehnten  Verwüstungen  des  Zellgewebs  tödtUch. 

Auch  für  sich  entstehen  zuweilen  Entzündungen  des  Innern  Gehörorgans» 
meist  in  Fällen,  wo  die  Ohrpartie  stark  vom  Exanthem  befallen  ist,  doch  zuweilen 
auch  bei  geringem  Ausschlag.  Nicht  immer  geben  sie  sich  durch  Schmerzen 
kund.  Oft  wird  man  ihr  v  orhandengewesensein  erst  an  der  nachbleibenden 
Taubheit  oder  an  einem  sich  entwikelnden  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  äussern  Ge- 
hOrgange  gewahr. 

Zuweilen  gehen  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  deren  Anschwellung  sich  nicht 
zertheilte,  sondern  lange  Zeit  indolent  blieb,  eine  nachträgliche  Vereiterung  ein. 
Während  der  Kranke  immer  schwächer  wird ,  findet  auf  einmal  ein  neues  An- 
schwellen dieser  Theile  statt  und  sofort  kommt  es  zur  Suppuration.  Nach  Oeffnung 
des  Abscesses  coUabiren  die  schlaffen  und  leblosen  Wandungen  desselben,  ohne 
sich  wieder  zu  schliessen,  und  meist  erfolgt  unter  immer  weitergreifenden  Eiter- 
versenkungen und  zunehmender  Consumption  endlich  der  Tod. 

Larynxaffectionen  sind  nicht  gerade  häufig  beim  Scharlach,  geben  aber  stets 
eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Ihr  Eintritt  fällt  meist  auf  den  Höhepunkt  der 
Krankheit.  Sie. zeigen  sich  theils  in  der  Form  eines  Glottiskrnmpfes,  der  plözlich 
tOdtlich  enden  kann,  ähnlich  dem  Asthma  Millari,  theils  als  croupöse  Entzündung, 
welche  meist  vom  Pharynx  aus  sich  nach  dem  Kehlkopf  hin  erstrekte;  theils  als 
Glottisödem.    Immer  bedrohen  sie  mit  Erstikungsgefahr. 

Bronchiten  und  Pneumonieen  sind  zwar  nicht  selten  bei  Scarlatina,  doch 
in  keinem  Vergleich  weniger  häufig,  als  bei  den  Morbillen.  Sid  kommen  auf 
zweierlei  Weise  vor.  Entweder  bestehen  sie  einfach  als  Entzündungen  der  Luft- 
wege zur  Zeit  der  Blüthe  des  Exanthems  oder  bald  danach.  Diese  haben  nichts 
Bösartiges,  heilen  meist  und  tödten  fast  nur,  wenn  sie  übersehen  oder  vernach- 
lässigt einen  zu  grossen  Umfane  gewinnen.  —  Eine  weit  schlimmere  Form  sind 
Pneumonieen,  welche  etwa  drei  bis  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Krankjieit,  selbst 
in  Fällen,  wo  diese  ganz  günstig  zu  verlaufen  schien,  auftreten  und  ijewöhnlich 
mit  Nierenerkrankung  zusammenfallen  ,  meist  auch  mit  Pleuritis  combinirt  sind. 
Es  stellen  sich  zugleich  mit  dem  nachher  zu  beschreibenden  Oedem  etwas  Hüsteln, 
Schmerz  in  der  Seite  und  zuweilen-  periodische  StikanfäUe  ein,  der  Puls  wird 
schneller,  der  Herzschlag  zuweilen  stürmisch,  die  Hize  nimmt  wieder  zu.  Bei  der 
Untersuchung  der  Brust  finden  sich  die  Zeichen  der  Erkrankung,  welche  dann  auch 
fast  in  allen  Fällen  einen  tödtlichen  Verlauf  nimint. 

Acutes  Longenödem   tritt  nicht  selten  als  Gomplication  bder  fast  mehr  aU 
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Tenninalaffcction  ein  und  kann  sowohl  in  der  Zeit  der  Eruption ,  als  auch  später 
unter  Stikzufftllen  rasch  tödlich  weiden. 

Acutes  Lungenemphysem  gesellt  sich  oft  zu  den  verschiedensten  Affectionen 
der  Luftwege  und  vermittelt  zuweilen  schliesslich  den  Tod. 

Zuweilen  zeigen  sich  Syinptome  einer  Gastritis:  heftiger  Magensdimerz ,  Er- 
brechen, grOsste  EmpQndlichkeit  des  Magens  gegen  alle  Ingesta;  die  AfiecUon  itt 
Jedoch  meist  vorübergehend  und  hat  mehr  scheinbar,  als  wirklich  Gefahr. 

Im  Darm  entstehen  nicht  ganz  selten,  während  die  scarlatinOse  Eruption  auf 
der  Haut  besteht»  folliculSre  Entzündungen,  welche  in  den  Peyer'schen  und 
solitaren  Follikeln  ähnliche  Absezungen  hervorbringen,  wie  beim  Typhus«-  Dieser 
Zustand  erhOht  entweder  nu;  die  Heftigkeit  des  FiejDers  und  die  Neigung  zu 
Delirien  und  soporOsen  Zufällen,  oder  stellen  sich  auch  entschiedenere  Symptome 
vom*  Darme  selbst.:  Gurren  und  Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend ,  Auftreibung.  des 
Bauchs,  typhusartige  Stühle  ein.  Niemals  sind  dieselben  jedoch  so  characteristiach, 
dass  die  Diagnose- der  Darmaffection  ohne  den  Beweis  aus  der  Section  gesichert 
wäre.  Zuweilen  kommen  beim  Scharlach  auch  Enterocoliten  und  Colo- 
proctiten  mit  Colik  oder  schmerzhaftem  Tenesmus  und  catarrhösen  oder  dysent- 
erischen Entleerungen  vor.  Sind  diese  Complicationen  sporadisch  und  kurzdau- 
ernd, so  bringen  Bie  keine  grosse  Gefahr. 

Die  Mil^T  meist  beim  Scharlach  etwas  vergrössert,  erreicht  zuweilen  ein  unge- 
wöhnliches Volumen  und  zeigt  dabei  eine  weiche,  fast  zerfliessende  Beschaffenheit, 
ohne  dass  hievon  bekannte  functionelle  Störungen  abhängen. 

Die  Leber  findet  sich  zuweilen  coneestionirt,  voluminöser;  sie  kann  auch 
kleiner  als  im  Normalzustand  sein,  und  ich  fand  sie  bei  einer  erwachsenen 
ScarlatinÖsen  bis  auf  nahezu  zwei  Pfund  verringert.  Bei  solchen  Verändefnneen 
der  Leber  kann  Icterus  entsteheh,  der  jedoch  meist  erst  nach  dem  Erblassen  des 
Exanthems,  selbst  erst  im  Tode  deutlich  wird.  —  l3ie  Leberstörungen  müssen  aber 
als  seltene  Ausnahmen  bezeichnet  werden,  obwohl  von  Manchen  ilie  ganze  Krank- 
heit als  eine  ^biliöse*'  angesehen  werden  will. 

Nierenentzündung  ist  in  jedem  Stadium  des  Scharlachs^  besonders  aber  in 
dem  späteren  eine  sehr  gewöhnliche  Complication.  Dem  Grade  nach  kann  sie 
sehr  verschiedenartig  auftreten..  Selten  bestehen  dabei  deutliche  Schmerzen  in  der 
Ni^rengegend.  Meist  ist  nur  aus  dem  Vorhandensein  von  Eiweiss;  Blut,  Cylindern 
im  Harn  die  Miterkrankung  der  Nieren  sicher  zu  erschliessen.  Hydrops  und 
andere  Zeichen  der  Harnverhaltung  deuten  nur  mit  grossef  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  anatomische  Störung  in  den  Nieren.  (S.  die  Complication  mit  Hydrops.)    . 

An  den  Extremitäten  treten  zuweilen  Lymphdrüsenentzündungen  auf,  welche 
einen  lentescirenden  Verlauf  nehmen  und  erst  spät  durch  Aufbruch  eines  Abscesses 
sich  entscheiden.  —  Ausserdem  sind  nicht  selten  beim  Scharlach  reissende,  zieh- 
ende, rheumatismusartige  Schmerzen  iu  den  Gliedern  ohne  deutliche  örtliche  Er- 
krankung zu  beobachten.  Wirkliche  Gelenksentzündungen  gehören  mehr  zu  den 
Seltenheiten  und  kommen  meist  nur  bei  elenden,  schwächlichen,  schon  etwas 
älteren  Kindern,  besonders  in  der  Abschuppungsperiode  vor. 

Die  häufigste  Complication  des  Scharlachs  ist  die  mit  schweren  Gehirn-  und 
Rükenmarksymptomen,  schon  darum,  weil  sie  fast  immer  zu  den  übrigen 
schwereren  Complicationen  hinzutritt.  Noch  verwischter  als  bei  den  meisten  andern 
Complicationen  ist  hier  die  Grenze  zwischen  dem ,  was  man  noch  als  normales 
begleitendes  Symptom  und  dem,  was  man  als  Complication  ansehen  soll.  Indessen 
hat  in  dieser  Hinsicht  eine  scharfe  Unterscheidung  auch  nicht  den  geringsten 
practischen  Werth.  —  Das  Auftreten  von  Gehirn-  und  Rükenmarksymptomen  Kann 
sehr  verschiedene  Ursachen  haben.  In  vielen  Fällen  scheint  es  Resultat  der 
Scharlach  Vergiftung  zu  sein  und  zeigt  dann  die  grösste  Aehulichkeit  knit  einer 
Narcose.  Schon  die  gewöhnlichen  Gehirnzufälle,  welche  fast  jeden  auch  noch  so 
normalen  Scharlachverlauf  begleiten,  tragen  diesen  Character.  Von  den  schwereren 
Gehirnsymptomen  dürfen  am  ehesten  solche  auf  diesen  Ursprung  bezogen  werden, 
welche  sehr  frühzeitig  eintreten.  —  In  andern  Fäilen  mögen  die-  GehimzuflLlle 
vorzüglich  von  dem  heftigen  Fieber  abhängen ,  immerhin  mit  der  Modification, 
welche  von  der  specifischen  Vergiftung  bedingt  wird.  —  Wiederum  in  andern 
Fällen  kommen  Gehirnsymptome  höheren  Grades  durch  andere  örtliche  Compli- 
cationen, wie  Angina,  Parotitis  zustande,  wie  solche  auch  bei  nicht  scarlatin^^n 
Entzündungen  dieser  Theile  aufzutreten  pflegen,  bei  bestehendem  Scharlach  aber  noch 
durch  die  allemal  mitwirkende  Vergiftung  gesteigert  und  modificirt  sind.  —  Aach 
die  schwerere  Affection   des  Darmes ,  die  typhusartige  FolIiciüareiitifliiduBg  kann 
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ohne  Zweifel  auf  EDtatehuDg  von.GehirnsymptomeD  influiren.  —  Die  secnndaren, 
im  Verlaufe  des  Scharlachs  eiatrelendeD  Veranderangen  des  Blutes  und  der 
Constitution  kQunen  ihrerseits  schwere,  typhusartige  oder,  anders^estaltete  Gehirn- 
und  Rakenmarkzufälle  herbeiführen,  namentlich 'die  Anämie ,  die  Hyplnose,  die 
Pyämie  ,  unter  allen  aber  am  meisten  und  häufigsten  die  durch  Suspension  der 
Harnausscheidung  hervorgerufen^  acute  AUeen^eii^erkrankung.  —  Wenn  nun  hie- 
nach  sehr  zahlreiche  Ausgangspunkte  fflr  gleichsam  consecutive  Gehirnerscheinungen 
factiach  Torliegen,  so  steht  andererseits  fest,  daBs  damit  nicht  alle  Fälle  von  6e- 
himerkrankung  im  Scharlach  erschöpft  sind,  dass  vielmehr  ziemlich  häufig  in  Folge 
einer  ursprünglichen  Disposition ,  zufälliger  Einwirkung,'*  oder  ohne  alle  bekannte 
Ursache  das  Gehirn  und  Rükenmark  für  sich  im  Scharlach  excessiv.  erkrankt,  sei 
es  in  der  Form  der  nervösen  Irritation  »und  Paralyse,  sei  es  in  der  Art-  heftigef 
Hyperämie,  oder  auch  mit  Austritt  von  Blut  oder  mit  Absezung  wässeriger  oder 
plaatlscher  Producte ,  welch  leztere  jedoch  selten  eine  sehr  grosse  Ausdehnung' 
gewinnen. 

Im  einzelnen  Falle  ist  es  jedoch  oft  geradezu  unmöglich,  beim  Eintritt  der  Ge- 
hirn- und  Rükenmark erk rankung,  manchmal  selbst  in  deren  ganzem  Verläufe  die' 
Art  des  Ursprungs  zu  erkennen.  Mindestens  kann  «diess  nur  aus  Nebenumständei^ 
und  aus  dem  gleichzeitigen  Vorliegen  sonstiger  örtlicher  und  allgemeiner  Compli-- 
cationed  geschehen.  Die  Symptome  selbst  geben  meist  nicht  den  geringsten ,  in 
andern  Fällen  nur  einen  sehr  unsichern  Anhaltspunkt  für  die  an  sich  practisch 
nicht  unwichtige  Erkennung  des  Ursprungs  der  gestörten  Functionen  der  Ner.vea- 
centra.  Die  Symptome,  ßo  verschieden  sie  auch  sind,  stimmen  wenigstens  darin 
fiber^in,  dass  jedes  oder  fast  jedes  von  ihnen  bei  jeder  der  angegebenen  Actio- 
logieen  sich  darbieten  kann. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  schweren  Hirnerscheinungen  ist  sehr  verschieden  und 
danach  ändert  sich  zum  Theil  ihre  Bedeutung.    Sie  kommen  vor 

gleich  im  Anf^ging  d.er  Erkrankung,  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem  Be- 
ginn anderer  Erscheinungen  —   diese  haben  am  ehesten  Chatacter  und  Bedeutung. 
einer  Intoxication ; 

mitten  in  günstigem  Verlaufe  plözlich  auftretend,  ohne  sonstige  Veränderungen 
in  dem  Verhalten :  —  diese  scheinen  am  ehesten  als  Folgen  einer  Hirnirritation,  zu 
der  individuelle  Disposition  besteht ^  angesehen  werden  zu  müssen; 

bei  der  Zunahme  eines  höchst  intensiven  Exanthems:  sie  beruhen  theils  auf 
einfacher  Mitintoxication  des  Gehirns,  theils  sind  sie  Folge  und  Reflex  der  in- 
tensiven Hautentzündung  und  'des  Brennens  und  Unbehagens , .  welches  diese  her- 
vorroft ; 

bei  der  Zunahme  des  höchst  intensiven  Fiebers:  sie  haben  den  Character  des 
febrilen  Deliriums  und  Sopors,  gesteigert  und  modificirt  durch  dio  bestehende 
Intoxication; 

bei  plözlichem  Verschwinden  des  Ausschlags:  sie  können  von  Gehirnhyperämie, 
Exaudation  innerhalb  des  Schädels  abhängen,  oder  von  einer  gemeinschaftlichen 
Ursache,  welche  das  Gehirn  krank  macht  und  den  Collapsus  der  Haut  bedingt; 

beim  Eintritt  intensiver  Renalentzündung  und  Harnsuppression»  sie  haben  die 
Bedeutung  ähnlicher  Gehirnzufälle  bei  Brichtschcr  Krankheit; 

am  seltensten  in  acut  allmälieer  und  dabei  gcwissermaassen  isolirter  Entwiklung: 
diese  lassen  am  -ehesten  einen  Localprocess  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten  ver- 
mutheo. 

Die  Art  der  Symptome  läset  sich  am  besten  durch  Vergleich  mit. andern  auf 
bestimmten  Vorgängen  beruhenden  Complexen,  mit  denen  sie  die  überraschendste 
AehnJichkeit  haben,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  überbliken.  Gar  nicht  selten  sind 
Fälle  plözUcher,  schlagartiger  Paralyse,  welche  meist  nach  wenigen  Stunden,  selbst 
noch  früher  vom  Tode  gefolgt  ist.  Nur  ausnahmsweise  kommen  dabei  Lähmungen 
einer  Körperhälfte  vor:  meist  ist  fast  augenbliklich  ein  den  höchsten  Grad  erreich- 
endes Coma  mit  weiter  Pupille  und  aufgehobener  BewegungsPahigkeit  aller  Theile 
vorhanden.  —  Häufiji;  stellt  sich  die  Erkrankung  in  Form  einer  heftigen  Gehim- 
irrltation,  bald  mit  geschwäzigen  oder  furibunden  Delirien,  bald  mit  epilepsie- 
artigen, bald  mit  tetanischen  Krämpfen  und  Trismus  dar,  welche  Zufälle  entweder 
sich  wieder  hebea,  oder  unter  Collapsus  und  Paralyse  mit  dem  Tode  enden,  oder 
zunächst  in  eine  andere  Form  übergehen.  Zuweilen  ist  diese  irritative  Erkrankung 
intermittirend  und  verläuft  in  gewöhnlich  unrhythmischen  Paroxy^men,  wobei  in 
der  Remissionszeit  bald  ein  ziemlich  leidlicher  Zustand  des  Gehirns  sich  herstellt, 
bald  eine,  andersartige  Form  der  Erkrankung  sich  kundgibt.  Der  plözliche  und 
äusserst  heftige  Umschwane,  der  in  solchen  Fällen  nach  einer  kürzer  oder  länger 
dauernden  Beruhigung  der  Symptome  eintritt,  ist  oft  höchst  Obenaschend  und  findet 
sich  kaum  in  Irgend  einer  Krankheit  in  demselben  Maaase,  es   sei  denn   in   der 
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perniciOsen  iDterraitteM.  —  Fonnen,  welche  einem  tiefen  Rausche,  einem  schweren 
typhösen  Fieber,  einer  Encephalitis,  Meningitis,  einer  hOchstacoten ,  acnten  oder 
subacuten  HydroCephalie  ähnlich  sind,  zeiscn  sich  äusserst  hiufig.  —  Viel  seltener 
sind  örtliche  Neuralgieen,  Ortliche  Krampf^  und  Ortliche  Paralysen,  welche  leztere 
theils  als  Amblyopieen,  theils  als  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  vorkommen. 

Die  Art  der  anatomischen  Veränderungen  entspricht  nur  unvollständig  den  S^p- 
tomeo,  und  niemals  ist  man  berechtigt,  aus  den  Lezteren  eine  bestimmte  aDatomiscne 
Störung  zu  diagnosticireii.  Bei  den  schwersten  Symptomen  vom  Gehirn  und  Rflken- 
mark  findet  man  zuweilen  gar  Nichts  in  diesen  Organen ,  nicht  nur  bei  Kiodem, 
bei  welchen  sich  annehmen  Tässt  ^  dass  auch  geringftlgige  Störungen  von  schweren 
Symptomen  gefolgt  sein  können,  sondern  auch  bei  Erwachsenen :  so  im  folgenden  Falle. 

Während  der  bösartigen  Scharlachepidemie  hatte  ein  kräftiger  20jahr.  Mensch  ge- 
legentlich der  Anmeldung   bei  der  Kecrutirung  am  5.  Nov.  etwas  mehr  Spiritaosa 
genossen ,   ohne  wirklich  betrunken  gewesen  zu  sein.    Am  Abend  des  Tags  wurde 
er  von  heftigem  andauerndem  Schattelfrost  befallen,   mit  ziemlich  heftigem  Kopf- 
schmerz und  mehrmaligem  Erbrechen  in  der  Nacht.   Am  folgenden  Tage :  Schmerzen 
l)eim  Schlingen,  gänzliche  Appetitlosigkeit,   sehr  heftiger  Durst,  andauernde  Kopf- 
schmerzen ;    nicht  bettlägerig.    In  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Delirium ;    am  7. 
Morgens  wieder  bei  Bewusstsein.    Abends  4  Uhr  neue  und  vermehrte  Unruhe,  Un- 
herschlagen.   Beissen,   unarticulirtes  Wimmern  und  Klagen,   gänzliche  Besinnungs- 
losigkeit, dabei  152  Puls,  40Respir.;  Haut  dtlstcr  colorirt  mit  rothen  Fleken,  welche 
auf  Qumpf  und  Händen  sehr  dicht  stehen,   an  den  untern  Extremitäten  eine  Hvide 
Färbung  haben ;  Antliz  massig  roth,  mit  einzelnen  etwas  lividen,  unter  dem  Finger- 
druk  nicht  verschwindenden  Fleken,    Lidränder  und  Naseneingane  geröthet,  2unge 
dikweiss  belegt,   schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichts  beim  Schlingen  und  beim 
Druk  unterhalb  des  Unterkiefers,  Rachen  nicht  zu  untersuchfn  ;  Percussion' der  Brost 
keine  deutliche  Anomalie,  unbestimmtes  Athmen  über  die  ganze  Brust,  hinten  rauh 
und  mit  Schnurren,  unten  mit  Rasseln.    Unterleib  etwas  gespannt,  mit  Schmera  und 
Gurren  beim  Druk  auf  die  Verlaufsgegend  des  Colon.    Kein  Urin,  noch»  Stuhl.    In 
der  folgenden  Nacht  unter  Sinken  des  Pulses  auf  108  und  aussezender  Respiration 
der  Tod.   —   Gehirn  und  Hirnhäute  normal.    Blut  dünnflüssig,  ausgebreitete  livide 
Todtenfleken.    Mandeln  und  Rachen  mit  dikem  weissem  Beleg.    Lungen  blutreich, 
Bronchialschleimhaut  injicirt,  im  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  diifose  schlaffe 
Infiltration.    Magenschleimhaut  grau,  gewufstet.    Solitärfollikel  im  untersten  Theil 
des  Ueum  zum  Theil  geröthet  und  geschwollen ,   entsprechende  Mesenterialdrüien 
stark   geschwollen    und    von  schmuzig  violetter  Färbung,    pikdarm  normal.    Milz 
etwas  vergrössert,  breiig  erweicht.    Niereu  gross,   schlan,   blutreich,  Kapsel  leicht 
abzuziehen.    In  der  rechten  Niere  zeigen  sich  beim  Streichen  der  Durchschuittsfläche 
mit  dem  Messer  in  der  dunkel  bräunlichrothen  Corticalsubstanz  einzelne  mehr  graa- 
röthliche  Stellen  (mit  einer  dichten,  theils  homogenen,  theils  feiugranulirten  Masse 
erfüllte  Hamcanälcheo).    Der  Harn  der  Harnblase  bildet  bei  Kochen  und  Zusaz  von 
Salpetersäure  eine  geringe  Gerinnung  und  enthält  zahlreiches  Epithelium  des  Nieren- 
bekens  und  der  Ureteren,  aber  nur  sehr  sparsame,  meist  fein  und  dunkel  granulirte 
Cylinder  von  dem  Durchmesser  der  Harncanälrhen. 

In  andern  Fällen  finden  sich  auffällige  Blutüberfüllungen  des  Gehirns  und  vor- 
nehmlich der  Pia,  zuweilen  mit  capillSreu  Extravasaten,  wohl  auch  hydrocephaliiche 
Exsudation,  endlich  partielle  plastische  Meniugealexsudationen.  aber  nie  in  den 
Grade  und  von  dem  Umfang,  wie  solche  nach  der  Entwiklung  der  Symptome  er- 
wartet werden  sollten. 

Der  Eintritt  von  Gehirnsvmptomen  hat  auf  die  übrigen  Erscheinungen  keinen 
wesentlichen  und  nothwendigen  Einfluss.    Zwar  erbleicht  das  Exanthem  meist,  aber 

ferade  so  wie  bei  andern  schweren  Complicationen.   Erbrechen,  Verlangsamunc  des 
*ulses,   welche  man  sonst  bei  ähnlichen  Hirn/uiällen  wahrnimmt,   zeigen  sich  bei 
Scarlatina  nicht  in  Folge  davon,  dagegen  kann  Blasenparalyse  eintreten. 

Alle  Formen  hochgradiger  Gehirn-  und  Rükenmarkerkrankung  geben  eine  schlechte 
Prognose  und  enden  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  tödtlich.  Und  twsr 
zeigen  die  Krampf-  und  Lähmungsformen  im  Allgemeinen  noch  sicherer  einen  leth- 
alen  Ausgang  an ,  während  Delirien  selbst  der  heftigsten  Art  transitorisch  sein 
können.  Auch  habituelle  Folgeübel,  wie  Blödsinn,  örtliche  Paralysen,  Contracturcn 
(z.  B.  Schielen)  bleiben  zuweilen  zurült. 
Uebcr  das  Anasarca  s.  nachher. 

b.  Die  Complicationen  mit  allgemeinen  und  constitation- 
ellen  Störungen  können  durch  den  Gang  des  Scharlachs  selbst,  durch 
die  Entwiklung  gewbserlocaler  Organveribiderungen  herbeig;C|fflhrt  werden; 
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sie  können  aber  auch  accidentell  und  gewissermaassen  unabhängig  vom. 
Scharlach  bestehen^  sei  es,  dass  isie  schon  vor  der  scarlatinösen  Erkrank- 
ung begonnen  hatten  oder  erst  während  derselben  ihren  Anfang  nahmen. 

a.  Gomplicationen  mit  Constitutionserkrankungen ,  welche  mit  dem* 
Scharlach  oder  dessen  begleitenden*  Localaffecfionen  im  Zusammenhang 
stehen. 

Wie  bei  jeder  heftigen  fieberhaften  Krankheit  stellt  sich  nach  dem 
Scharlach  und  schon  iit  deinen  späteren  Stadien 'ein  Ziisitand  von  Anämie 
und  Marasmus  ein,  welcher  bald  in  massigem  Grsle  sich  erhält,  bald 
hShere  erreicht  und  welcher  in  leztereni  Falle  mehr  oder  weniger  schwere 
Symptome  hervorrufen  \  ja  selbst  zu  einem  tödtlichen  Ausgang  Veran- 
lassung geben  kann.. 

Die  hypinotische  Beschaffenheit  des  Bluts,  welche  im  Scharlach. 
die  Regel  ist,  excedirt  zuweilen  in  dem  Grade  und  bedingt  eine  hämor-  . 
rhagische  Diathese,  so  daäs  nicht  nur  Hämorrhagieen  entstehen,  sondern 
auch  die  Schwäche,  die  Erschöpfung,  d^  adjmamische  Fieber  noch  ge- 
steigert werden. 

Das  Eintreten  von  Hämorrhagieen  ist  in  neueren  Epidemieen  darchans  eine  Selteq- 
hdt  gewesen.  Wie  weit  mit  der  hypinotischen  Beschaffenheit  des  Blats  die  Eni- 
wiklun|f  von  Ganerfln  an  versifhledenen  Stellen  (Pharynx,  Haut),  von  Verschwlrungen 
(necrotische  Diathes^)  und  von  apoplectischen  Herden  in  den  Lungen  znsammenf- 
hlnge,  lässt  sich  bei  dem  Mangel  an  genauen  Blutuntersuchungen  in  solchen  Fällen 
nicht  bestimmen. 

Eine  der  häufigsten  Gomplicationen  des  Scharlachs  ist  die  mit  Wasser- 
sacht    Sie  ist 

bald  die  Folge  eines  örtlichen  Processes :  des  Ueberschreitens  der 
Haathyperämie  auf  das  subcutane  Zellgewebe ; 

bald  das  Trodqct  einer  acut  entstandenen  Hydrämie,  und  leztere  kann 
entweder  Zustandekommen  durch  die  gehemmte  Hauttranspiration  oder 
durch  die  gehemmte  Urinsecretion. 

Nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  ist  Bedeutung  und' Gefahr 
der  scarlatinSsen  Hydropsie  verschieden. 

Die  hydropische  Absezung  findet  sich  am  gewohnlichsten  im  sub- 
cutanen Zellstoff,  bald  beschränkt  auf  einzelne  Stellen  der  Körperober- 
flSche,  bald  ausgedehnt;  nicht  selten  kommen  gleichzeitig  Ergüsse  in  den 
serösen  Membranen,  häufig  in  den  Lungen,  seltener  submucöse  und 
viscerale  Oedeme  vor. 

Sie  kann  zu  jeder  2^eit  deß  Verlaufs  eintreten,  ist  jedoch  häuäger  in 
der  späteren  Periode,  bis  tief  in  dife  Reconvalescenz  hinein. 

Auch  diese  Complication  ist  in  einzelnen  Epidemieen  ungleich  häufiger,  als  in 
andern.  Während  zuweilen  der  Hydrops  ziemlich  selten  ist,  geben  Rilliet  und 
Barthez  sein  Verhfiltnlss  zu  V»  <tn ;  cotrel  beobachtete  1842—43  und  Haiden- 
faain  1846  eine  Epidemie,  wo  fast  alle  Scarlatinösen  von  Hydrops  befallen  wurden. 
Das  Anasarca  ist  häufiger  in  dem  froheren  kindlichen  Alter,  als  später  und  kommt 
am  meisten  im  3ten  bis  6ten*  Lebensjahre  vor.  Nach  Tripe  (Arch.  g^n.  E.  IV. 
583)  kamen  unter  478  an  scarlatinQser  Hydropsie  Verstorbenen  6  auf  das  erste 
Lebensjahr ,  32  auf  das  zweite ,  66  auf  das  dritte ,  85  auf  das  vierte ,  71  auf  das 
fflnfte,  59  auf  das  sechste,  47  auf  das  siebente,  44  auf  das  achte,  27  auf  das  neunte, 
17  auf  das  zehnte,  18  auf  das  Alter  von  11 — 16,  nach  dem  sechzehnten  Jahr  noch  6. 
Gewöhnlich  entsteht  der  Hydrops  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Eru|ftion  ,  zur 
Zeit  der  stärksten  Abschuppung^.    Nach  Tripe  (p.  580}  trat  unter  859  Fällen  das 


854  SoharUcl). 

scarlatinöse  Anasarca  38  mal  in  der  ersten  Woche  (vom  Beginn  des  Fiebert)  auft 
142mal  in  der  zweiten,  124mal  in  der  dritten,  38mal  in  der  vierten,  14mal  in  der 
ftlnften ,  2mal  in  der  sechsten  und  Imal  in  der  siebenten  Woche  auf  und  zwar  ee- 
nau  am  7ten  Tage  18mal,  am  14ten  Tage  76mal,  am  21sten  Tage  45mal.  —  Die 
gewöhnlichste  äussere  Veranlassung  ist  eine  £rkältung ;  doch  iSssi  sich  durchaus 
nicht  immer  die  Ursache  nachweisen.  Die  Wassersucht  selbst  tritt  in  iwei  ver- 
schiedenen Weisen  auf  und  hat  danacH  eine  wesentlich  verschiedene  Eedeutung. 
Das  eine  Mal  besteht  sie  ohne  Nierenerkrankung  und  ist  eine  einfache  aerOse  Infil- 
tration des  durch  die  vorangegangene  Schwellung  dazu  disponirten  Unterhautzell- 
gewebes ;  das  andere  Mal  ist  sie  abhfingig  und  die  Folge  von  einer  Nierenerkrank- 
ung.  im  erstem  Fall  ist  die  Wassersucht  htfufig  örtlich,  bald  am  Gesicht,  bald  aa 
andern  Stellen ,  breit^  sich  nicht  aus  und  verschwindet  auf  trokene  Wftrme  oder 
einen  tflichtigen  SchwAs.  Der  zweiten  Form  geht  in  allen  Fällen  eine  Veilnd- 
erung  des  Harns  voran,  der  sparsam,  zuweilen  blutig  oder  milchartig  trOb,  jeden- 
falls eiweisshaltig  wird ,  zuweilen  indem  gleichzeitig  das  Fieber  wieder  beginnt 
Auch  tritt  oft  Magenschmerz  und  Erbrechen  ein.  Bald  darauf  Schwellen  Hände. 
FCisse,  Gesicht,  Scrotum,  obschon  meist  die  Schweisse  fortbestehen  und  noch  die 
Desquamation  nicht  immer  gestört  ist.  Oft  mögen  leichtere  Grade  dieser  Affection 
sich  wieder  verlieren.  Bei  stärkerer  Entwiklung  dieser  CompUcation  wird  der 
Kranke  sofort  unruhiger,  matter,  ßnet  an  schwierig  zu  athmen,  hustet  leicht  und 
die  Untersuchung  zeigt  jezt  oft  ein  pleuritisches  ExAidat,  zuweilen  auch  die  scboo 
beschriebene  Pleuropneumonie.  Dabei  wird,  der  Puls  klein,  die  Haut  kalt,  der 
Durst  heftig ;  manchmal  treten  wässerige  Sttihle ,  zuweilen  vergeblicher  Tenesmus 
ein.  Im  weiteren  Verlauf  entstehen  nun  zuweilen  Convulsionen ,  Amblyopie  und 
soporöser  Zustand.  In  diesen  Fällen  ist  die  Hydropsie  zugleich  mit  einer  durch  die 
Retention  der  Harnbesiandtheile  veranlassten  Con.stitutionserkrankung  (sogen.  Urämie) 
combinirt.  In  den  meisten  solchen  Fällen  erfolgt  der  Tod  entweder  acut  und  zwar 
schon  nach  wenigen  Tagen,  oder  nach  mehr  wöchentlicher  Dauer.  Die  Dauer  de& 
Anasarca  bis  zum  Tode  war  in  den  Fällen  von  Tripe  5mal  1  Tag,  9mal  2,  14mal  3, 
16mal  4,  18mal  5,  24mal  6,  54mal  7  Tage,  21mal  8,  8mal  9.  ^8mal  10,  2mal  11, 
12mal  12,  13mal  13,  66 mal  14  Tage;  93mal  fiel  der  Tod  in  die  dritte,  32mal  in 
4ie  vierte,  19mal  in  die  fünfte  Woche  und  llmal  noch  später.  Manchmal  gestaltet 
sich  die  Erkrankung  chronisch  und  kann  als  Bright*8cher  HydroDs  Monate  lang  sich 
hinziehen.  War  der  Tod  rasch  eingetreten,  so  findet  man  die  Nieren  hyperämisirt 
und  voluminöser,  in  späterer  Zeit  die  Corticalsubstanz  erbleicht  und  mit  einer  festen 
Masse,  wie  bei  gewöhnlicher  Bright'scher  Entartung  infiltrirt.  —  In  günstigen  Fällen 
tritt  selbst  bei  ausgedehntem  Hydrops  noch  eine  Besserung  ein,  die  Nierensecretion 
wird  wieder  reichlicher,  der  Harn  enthält  weniger  Eiweiss  undMm  Verhältniss  da- 
mit nimmt  der  Hydrops  ab. 

Eine  urämische  Constitutionserkrankung  kann  bei  Scarlatina  mit 
Nierenentzündung  in  demselben  Sinne  eintreten,  yne  in  anderen  Pillen 
acuter  diffuser  Niereninfiltration. 

Das  Bestehen  einer  Urämie  kann  bei  zweierlei  Verhalten  angenommen  werden: 
Bei  Abscheidung  von  Harnstoff  in  staubartigen  Krystallen  auf  der  Haut,  wie  sie 
in  acuten  und  am  Schlüsse  chronischer  Fälle  von  Niereninfiltration  häufig  vorkommt. 
Beim  Scharlach  ist  sie  meines.  Wissens  noch  nicht  beobachtet  worden;  doch  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  hier  so  gut  als  in  andern  Fällen  von  Bright*scher 
Niereuaffection  vorkommt. 

Hypothetischer  ist  die  Annahme  einer  Urämie ,  wenn  bei  bestehenden  Nierener- 
krankungen plözlich  oder  alimälig  sehr  schwere  Störungen  des  Nervensystems,  hober 
Grad  von  Dyspnoe,  Erbrechen  und  adynamisches  Fieber  sich  einstellen.  Harnstoff- 
abscheidung  auf  der  Haut  kann  dabei  vorhanden  sein  oder  fehlen ;  ammoniacalische 
Ausscheidungen  (von  muthmaasslich  zerseztem  Harnstoff)  in  der  exspirirten  Luft,  im 
Erbrochenen  und  auf  andern  Wegen  können  dabei  vorkommen  oder  nicht.  Wie 
weit  solche  Zufälle  als  Beweise  ftlr  das  Bestehen  einer  Urämie  angesehen  werden 
mflssen  oder  dürfen ,  ist  anderwärts  zu  erörtern.  So  viel  ist  gewiss ,  dass  sie  bei 
Scharlach  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufs  nicht  selten  sich  einstellen ,  aber  auch  das$ 
sie  gerade  bei  der  Scarlatina  ganz  wohl  auf  andere  Weise  gedeutet  werden  können. 
S.  oben:  Complicaiionen  vom  Gehirn  und  RQkenmark. 

Eine  pyämische  Erkrankung  findet  sich  zuweilen  beim  Scharlach  in 
Folge  von  subcutanen  und  andern  Abscedinmgen. 
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Die  pyioiiidie  ErknnkoDg  der  Goostituticn  ist  nicht  gerade  blaflg'bei  Scharlach 
ud  9ltt  meist  in'^die  spftteren  Zeiten  der  AfTection. 

Necrotische  Diathese,  d.  i.' Geneigtheit  zur . Entstehung  von  Ver- 
schwärungen  und  Brand  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  mit  oder 
ohne  locale  Anregungen  kommt  zuweilen  in  sc&weren  Fällen  von  Schar- 
lach, häufiger  in  den  späteren,  als  in  den  frfiheren  Perioden  vor. 

Troz  der  durchschnittlich  weit  schwereren  Erkrankung  bei  Scarlatina,  als  bei 
MoibiUen ,  tritt  bei  jener  die  necrotische  Diathese  ungleich  seltener  ein ,  als  bei 
dieien,  ein  Verhalten,  für  welches  kein  Grund  angegeben  werden  kann.  Die  Mor- 
tificationeD  bei  Scharlach  stellen  sich  mehr  in  spätem  Perioden  ein.  Es  sind  Üieils 
OlceiatioDen  und  GangrSnescenzen  der  hinteren  Rachentheile,  theils  Hautgeschwüre 
und  Haatbrand*,  lezterer  zumal  in  der  Form  des  Decubitus  und  der  Gangrän  der 
iatseren  weiblichen  Genitalien. 

ß.  Zufallige  Complicationen  mit  den  verschiedensten  Cbnstitutions- 
erikrankungen  finden  sich  bei  ßcharlach.  Unter  den  chronischen  zeigt 
dch  auffallend  selten  Tuberculose.  Unter  den  acuten  können  andere 
Exantheme  (Masern,  Poken)  gleichzeitig  neben  dem  Scharlach  sich  ent- 
wikeln,  ihm  kurz  vorangehen  odef  rasch  vor  seiner  Abheilung  nachfolgen. 
Puerperalpyämie  ist  bei  dem  Wöchenscharlach  eine  häufige  Complication. 

Die  Coexisteni  von  Scharlach  und  Masern  macht  zuweilen  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeiten  iür  die  Deutung.  Meist  beginnt  die  Hauterkrankung  mit  dem  einen 
Exanthem,  und  einen  oder  mehrere  Tage  später  tritt  daneben  das  andere  auf, 
während  jenes  oft  schon  erblasst.  Meist  sieht  man  die  Exantheme  an  den  ver- 
achiedenen  Stellen  des  Körpers  getrennt;  doch  auch  zuweilen  mitten  in  einer  dif- 
faaen  scarlatinösen  Röthe  jividere  papulüse  Fleken  der  Masern.  Gewöhnlich  sind 
beide  Exantheme  oder  sind  wenigstens  die  Masern  anomal.  Die  Schleimhauter- 
•cheinungen  (Gatarrh  der  Augen  und  Respirationssrhieimhaut  bei  Masern  und  Angine 
bei  Scharlach)  sind  entweder  gleichzeitig  vorbanden  oder  ist  neben  vorwiegend 
matern artigem  Exanthem  Angine,  neben  scarlatiuösem  Cor;^za  vorhanden.     Die  De- 

Suamation  ist  bald  partiell  kleienförmig  und  partiell  lamellös,  bald  nur  lamellOs, 
iten  nur  kleienförmig. 

Die  Häufigkeit  der  Complicationen  ist  in  den  einzelnen  Epldemieen  sehr 
verschieden.  In  der  von  Löschner  beschriebenen  Epidemie  kamen  die  meisten 
Todesfälle  auf  Rechnung  von  Complicationen.  Er  zählt  unter  63  Gestorbenen  auf: 
4  mit  Kopfcongestionen ,  9  mit  Meningitis ,  2  mit  Hydrocephalus ,  4  mit  brandiger 
Angine,  10  mit  Parotitis  und  brand%er  Zellcrewebszerstörung ,  5  mit  Croup  und 
Diphtheritis ,  2  mit  Laryngitis  stridula,  7  mit  Bronchitis  und  Pneumonie^  5  an  der 
typhösen  Form  des  Scharlachs  (ohne  Sectionen) ,  8  an  Anasarca  und  Brustwasser- 
iocht,  5  an  Atrophie. 

In  der  Leipziger  Epidemie  waren  die  Complicationen  seltener  und  der  Tod  ohne 
alle  complicirenden  Localstörungen  gewöhnlicher. 

G.   Dauer. 

Die  Dauer  der  Kradklieit  ist  in  gttnstig  wie  in  ungünstig  verlaufenden 
FiUen  wegen  der  Häufigkeit  von  Anomalieen  unbestimmt  In  noriAal 
verlaufenden  Fällen  von  Anfang  des  Fiebers  bis  zur .  Beendigung  der 
Desquamation  beträgt  der  Verlauf  ungefähr  3  Wochen. 

In  anomal   gflnstigen  Fällen  lässt  sich  um  so  weniger  die  Dauer  der  Krankheit 

bestimmen,  als  die  Beendigung  derselben  meist  verwischt  ist.   Doch  sieht  man  Falle, 

wo  nach  einer  Woche  das  vollkommene  Wohlbefinden  wieder  hergestellt  erscheint. 

freilich  ohne  Bargschaft,   dass  nicht  längere  Zeit  hernach  Zufälle  auftreten,  welche 

^  mit  dem  Scharlachprocess  zusammenhängen  (Anasarca  z.  B.). 

Bei  tödtlichem  Ausgang  kann  der  Verlauf  ein  äusserst  rapider  sein  und  ich  habe 
f    mehrere  Fälle  gesehen,    m  welchen  der  Tod  in  weniger  als  18  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  eingetreten  ist,   ohne  dass  irgend  starke  Einwirkungen  oder 
Boostige  besondere  6chädiichkeitea  die  Kinder  betroffen  hatten. 
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D.  Ausgänge. 

Die  Wahrscheinlichkeit  des  Ausgangs  in  Genesung  lässt  sich  beim 
Scharlach  der  verschiedenen  BSsartiglLeit  der  einzelnen  Epidemieen  wegen 
nicht  in  procentischen  Zahlen  ausdrüken. 

ds  sclieint,  dass  selbst  die  leichtesten  Scharlachepidemieen  immerhiD  noch  eine 
grössere  Gefährlichkeit  zeigen,  als  entsprechend  leichte  Matern-  oder  Varioloid- 
epidemieen.  Pie  schwersten  Scharlachepidemieen  stehen  in  ihrer  Geffthrlichkeit 
nicht  hinter  bösartigen  Variolepidemieen,  Typhus  u.  derel.  zurük.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit eine»  eflnstigen  Ausgangs  Iftsst  sich  auch  niclit  aus  dem  Vorhanden- 
sein  einzelner  besonderer  Symptome  entnehmen.  Man  kann  sagen,  dass  man  fiber- 
h^upt  in^  Scharlach  nur  eine  sichere  ungflnstige  Prognose  stellen,  niemals  aber 
aucli  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  gltlklichen  Verlauf  vorausbestimmen  kann. 
Die  Abwesenheit  aller  schlechter  Zeichen  garantirt  durchaus  die  Heilung  nicht 
und  selbst  der  Reccfhvalescent  ist  nicht  sicher  vor  einer  tödtlichen  Wendung.  Die 
Genesung  Ist  bei  erwachsenen  Scarlatinösen  die  Regel. 

Der  Tod  droht  im  Scharlach  von  den  verschiedensten  Seiten  und 
unablässig  vom  ersten  Beginn  der  Krankheit  bis  tief  in  die  Reconvales- 
cenz.  Die  Krankheit  tödtet  für  sich  häufiger,  als  irgend  eine  andere, 
ausserdem  durch  einzelne  Zufälle,  durch  zahlreiche  Complicationen. 

Die  Anomalie  des  Verlaufs  verschlimmert  nicht  in  dem  Grade  die  Prognote, 
wie  diess  bei  den  Masern  der  Fall  ist.  Als  besonders  schlimme  Zufälle  kOnnen 
angesehen  werden:  bläuliche  Beschaffenheit  des  Exanthems,  tibennftssige  Heftigkeit 
desselben,  Hautgangrän,  äusserst  heftiges  Fieber,  croupöse  und  noch  mehr  gan- 
gränöse Angine,  intense  Coryza,  Group  und  Oedem  des  Larynx,  Erstikungsanfälle, 
späte  Pneumonieen,  schwere  DarmafTcctionen ,  Parotiden,  alle  Krämpfe  und  Para- 
lysen, tiefes  Coma,  Pyämie  und  Urämie. 

In  den  Leichen  der  Scarlatinösen  finden  sich  ausser  den  etwaigen  Complicationen 
sehr  geringe  Veränderungen : 

meist  fltlssiges  Blut; 

BlutflberfüUungen  und  capilläre  Extravasate  in  verschiedenen  Theileil  (Pia, 
Lunge,  Pleura,  Nieren,  Darm  etc.); 

meist  eine  etwas  vergrösserte  und  erweichte  Milz; 

meist  wenigstens  Andeutungen  von  Infiltration  der  Nieren. 

Weniger  häufig  als  bei  Masern  und  Poken  bleiben  nach  dem  Scharlach 
Nachkrankheiten  zurük.  Die  wichtigsten  sind  Zerstörungen  des  Ge- 
hörorgans, seltener  des  Auges,  Verlust  der  Haare ,  Yersch wärungen  auf 
der  Haut,  in  Lymphdrüsen  und  im  Darme,  chronische  Wassersucht 

Nicht  ganz  selten  schliesst  sich  an  den  Scharlachverlauf,  besonders  wenn  die 
Pflege  veroachlässigt  wurde,  ein  Zustand  von  Kränklichkeit  und  Geneigtheft  xn 
maunigfächen.  meist  leichteren  Afi^ectionen,  welche  wechselnd  an  verschiedeoen 
Stellen  des  Körpers  ohne  neue  Ursache  auftreten:  beschränkte  Haut^deme  und 
derbere  ] Uli IiratioDcn  des  subeutauen  Zellstoffs.  Furunkeln,  LymphdrüsenanscbweU- 
ungen,  Kopfschmerzen,  Störungen  der  Verdauung  und  des  Stuhls,  Mattigkeit, 
Gliederreissen  etc.  % 

ni.    Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Es  sind  bis  jezt  keine  Mittel  bekannt,  das  Scharlachcontaginm  zu 
zerstören,  und  wir  wissen  nicht,  wie  weit  die  sogenannten  desinficirenden 
Substanzen  eine  Wirkung  auf  das  Scharlachgift  haben. 

Immerhin  ist  es  jedoch  rUthlich,  in  Fällen  von  Scharlach  nicht  zu  versäumen, 
durch  solche  Substanzen  (Chlor,  Essig  etc.),  sowie  durch  häufige  Erneuerung  die 
Luft  möglichst  rein  zu  erhalten. 

Auch  scheint  es  zwekmässig,  zur  Beschränkung  der  Intensität  des  Contagiams, 
die  Vereiulguug  mehrerer  oder  vieler  Scharlachkranken  in  einer  Localität  womOg* 
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lieh  SU  venoeiclen,  bei  mehreren  kraiilcen  Gliedern  einer  Familie,  wo  irgend  thnn- 
lidi,  sie  nicht  in  einen  Raum  zusammenzulegen  und  mindestens  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  die  Kränkenrftume  die  entsprechende  GrOsse  hahen. 

Da  die  Fälle,  in  welchen  ein  früher  schon  durchgeseuchtes  Individuum 
mm  zweiten  oder  öfter  wiederholten  Male  von  Scharlach  befallen  wird, 
seltene  Ausnahmen  darstellen  und  da  überdem  die  Disposition  zum  Schar- 
lach im  erwachsenen  Alter  sehr  verringert  ist,  so  beziehen  sich  die  indi- 
viduell propbylactischen  Maassregeln  vorzüglich  auf  Kinder,  die  nöeh  nie 
von  Scharlach  befallen  waren :  zu  Gunsten  dieser  kann  man  entweder  die 
Beseitigung  jeder  Gelegenheit  zur  Anstekung  durch  Isolation ,  oder  die 
Verminderung  der  Empfänglichkeit  für  Aufnahme   und  Wirkung  des 

Giftes  erstreben. 

• 

Die  Isolation  eines  gesunden  Rindes  muss,  wenn  sie  einige  Sicherheit  ge- 
währen soll,  nicht  bloss  allen  directen,  sondern  auch  jeden  mittelbaren  Verkehr 
desselben  mit  ScharlachkrAnken  abschneiden.  Man  kennt  aber  wedef  genau  die 
Entfernung,  auf  welche  hin  das  Gonta'gium  wirken  kann,  und  seine  FlOchtigkeit, 
noch  die  Tenacität,  mit  welcher  es  an  eiuem  Vehikel  haftet.  Aus  diesen  beiden 
Grflnden  lässt  sich  nie  bestimmen ,  wie  weit  man  die  Vorkehrungen  zur  Isolation 
treiben  soll,  um  sich  einen  Erfolg  von  denselben*  zu*  sichern.  Reicht  es  z.  B.  hin, 
nur  die  nächste  Nähe  des  Scharlachkranken  zu  meiden,'  oder  soll  man  das  Haus, 
in  welchem  ein  Scharlach  kranker  liegt,  die  Strasse,  den  Ort  verlassen,  oder  selbst 
In  fernere  Gegenden  flüchten?  Dtirfen  ferner  die  Geräthschaften ,  ßekleidungen, 
Bedekungen  des  Scharlachkranken  ftlr  Disponirte  weiter  benOzt.  und  wann  darf  der 
Ort,  wo  jener  gelegen,  vop  diesen  wieder  bewohnt  werden?  Hat  man  auch  keinen 
ttricten  Maassstab  zur  Entscheidung  dieser  Fragen,  so  bleibt  es  dennoch  immer 
angemessen,  je  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  und  Bösartigkeit  der  besteheliden 
Epidemie  die  Vorsicht  mehr  oder  weniger  weit  zu  treiben.  Nicht  immer  werden 
indess  die  Isolationsmaassregeln  wirklich  mit  gutem  Erfolg  sich  durchftihren  lassen, 
denn  die  gewöhnlich  lange,  meist  tlber  ein  Jahr  sich  hinziehende  Dauer  der  Epi- 
demie, sowie  ihre  oft  beträchtli<!he  Ausbreitung  tlber  grosse  Landstriche  wird  es 
oft  durchaus  unmöglich  machen,  ihr  fflr  diese  ganze  Zeit  auszuweichen.  Da  tiber- 
dem  wenigstens  in  neuerer  Zeit  und  lU  unseren  Gegenden  die  Scharlachepideihieen 
häufig  wiederkehren,  so  ist  im  Allgemeinen  bei  gutartigem  Character  derselben 
und  wenn  nicht  ganz  dringende  individuelle  Verhältnisse  obwalten,  wohl  meist 
aof  strenge  Isolation  zu  verzichten.  —  Nicht  ohne  Werth  ist  es,  die  Scharlach- 
kranken selbst  von  einander  gesondert  zu  halten,  wenigstens  ihrer  nicht  zu  viele 
in  dieselben  Räume  zusammen  zu  legen,  da  man  mehrfach  die  ßeobaehtung  gemacht 
haben  will,'  dass  die- einzelnen  Fälle  bei  zu  grosser  Nähe  sich  gegenseitig  steigern 
und  bösartiger  werden. 

Die  Verminderune  der  Disposition  zur  Scharlach erkrankung  ist  mehrfach 
▼on  Aerzten  ftlr  mOglicn  gehalten  worden.  Ueber  künstliche  Inoculation  des  Con- 
tagiums  liegen  zu  wenig  günstige  Facta  vor,  als  dass  man  sagen  könnte,  in  ihr 
ein  Schuzmittel  gegen  bösartige  Scharlacberkrankung  aufgefunden  zu  haben ;  denn 
die  Krankheit,  welche  nach  gelungener  Inoculation  sich  entwikelte,  scheint  ziem- 
lich ebenso  schwer  zu  werden,  *als  die  durch  gewöhnliche  Contagion  entstehende. 
Dass  Viele  niemals  in  ihrem  Leben  von  dem  Contagium  inficirt  werden,  ist  eine 
Thatsache,  die  Hoffnung  zu  einer  künstlich  herstellbaren  Imtnunität  auch  ohne 
Durchseuchung  geben  würde ,  wenn  die  Bedingungen  bekannt  wären,  von  welchen 
jener  Mangel  au  Disposition  abhängt.  Auf  empirischem  Wege  ist  ebensowenig 
etwas  Sicheres  über  eine  Einwirkung  auf  die  specifische  Scharlachaisposition  ermittelt. 
Von  manchen  Seiten  hat  man  gehofft,  mit  prophylactischen  Arzneimitteln  die  Schar- 
lachdisposition tilgen  oder  dämpfen. zu  können.  Unter  allen  Mitteln  ist  besonders 
Belladonna  gerühmt  worden,  Präservativ  gegen  Scharlachinfection  zu  sein;  es  wurde 
bekanntlich  von  Hahnemann  (in  der  Dose  von  einem  Zweimilliontel  Gran  des 
Extracts  alle  drei  Tage  genommen)  empfohlen,  ist  dann  vielfach  auch  von  Andern, 
cum  Theil  in  grösseren  Dosen  (gr.  jj  auf  ^  Lösung,  davon  Morgens  und  Abends 
2-r-6  Tropfen  gereicht)  versucht  worden.  Von  vielen  Beobachtern  ist  aber  auch 
der  voraussichtliche  gänzliche  Nichterfolg  dieser  Versuche  eingestanden  worden, 
neuerdings  z.  B.  von  Bell  (Monthly  journ.  C.  IV.  107.)  Zwar  hat  man  in  Fällen, 
Iro  die  Erfolglosigkeit  zu  notorisch  war,  die  Ausrede  erfunden,  dass  die  bei  einem 
belladonnisirten  Individaum  ausbrechende   Scharlachkrankheit   nicht    der  wahre 
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• 
Scharlach  sei,  sondern  ein  Schar] ach friesel,  gegen  welchen  Aconit  eine  specifische 
Wirksamkeit  •haben  solle.  Von  Andern  ist  als  eine  Mischung,  welche  die  Empftnt- 
lichkeit  für  Scharlach  mindern  sollte,  besonders  die  Verbindung  von  Goldscnwefel 
mit  Calomel  gepriesen  worden.  —  Allein  schon  die  gewöhnlich  lauge  Dauer  einer 
Epidemie  macht  die  fortgesezte  Anwendung  aller  prophylactischcn  Arzneien  meist 
ganz  unzulässig  und  übcrdem  sind  bei  der  meist  beschränkten  Ausbreitung  des 
Scharlachs  in  einer  Bevölkerung  und  bei  der  so  wenig  allgemeinen  Disposition  zu 
der  Krankheit  niemals  irgend  sichere  Erfahrungen  darüber  mOglich,  ob  das  Ver- 
schontbleiben gewisser  Individuen  auf  die  Rechnung  angewandter  Schuzmittel  zu 
schreiben  oder  nur  als  zuHlllig  zu  betrachten  sei.  Indessen  ist  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden, in  Zeiten  besonderer  Bösartigkeit  der  Epidemie  zur  Beruhigung  ängst- 
licher Gemtlther  die  sicher  unschädliche  kleine  Quantität  der  Belladonna  in  An- 
wendung zu  bringen. 

B.  Specifische  Therapie. 

Der  Scharlach  ist  das  Resultat  einer  Vergiftung,  für  welche,  wir  kein 
Gegengift  kennen.  Es  ist  durchaus  kein  Mittel  bekannt,  von  welchem 
auch  nur  die  geringste  directe  Einwirkung  auf  den  wesentlichen  Process 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vorausgesezt  werden  könnte.  Wo  die 
Intoxication  eine  sehr  intensive  ist ,  ist  daher  auch  der  Tod  nicht  abzu- 
wenden; in  massigeren  Fällen  kann  dagegen  der  Organismus  die  Wirk- 
ungen des  Giftes  überwinden:  nur  kennen  wir  kein  Mittel  und  keine 
Methode,  wodurch  wir  ihm  diess  erleichtem  und  ihn  dabei  unterstUzen 
können. 

Man  hat  zwar  eine  Reihe  von  Mitteln  angegeben,  welchen  eine  speciftscbe,  dem 
Scharlach  eutgej^en  wirk  ende,  das  Gift  neutralisirende  Wirkung  invohnen  sollte: 
Schwefelsaure,  Chlor,  kohlensautes  Ammoniak  (3Jj  in  ^v  destillirten  Wassers,  alle 
2—4  Stunden  Va  EsslOffel),  verdtinnte  Essigsäure  etc. ,  ohne  dass  irgend  eines  da- 
von bei  ferneren  Beobachtungen  die  Probe  gebalten  hätte.  Auch  manche  streng 
formulirten  Behandlungsmethoden,  die  zwar  nicht  specifisch  wirkende,  giftzerstOrende 
Mittel  enthalten,  sondern  nur  tiberhaupt  theoretisch  oder  empirisch  als  mehr  oder 
weniger  unfehlbar  Scharlach  heilend  angertthmt  wurden,  sind  im  Laufe  der  Zeit 
aufgestellt  worden.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  des  Scharlachverlaufs  und  der  Ver- 
schiedenheit der  Gefahren  kann  aber  vernanftigerweise  keiner  Methode,  die  nicht 
etwa  ein  wirkliches  Antidotum  gegen  das  Priucip  der  Ktankheit,  gegen  das  Gift 
enthält,  Allgemeinsiltigkeit  zuerkannt  werden. 

Der  Wunsch  nach  einem  Specificum  gegen  eine  so  mörderische  Krankheit,  nach 
einem  Mittel,  wodurch  das  Gift  selbst  vernichtet  oder  doch  in  seiner  Wirkune  ge- 
schwächt und  beschränkt  werden  kann,  ist  sehr  gerechtfertigt.  Auch  darf  die  Hoff- 
nung nicht  aufgegeben  werden,  dass  eine  derartige  Einwirkung  mOglich  sei.  Bis 
iezt  ist  aber  ein  sicheres  Mittel  dazu  noch  nicht  gefunden.  Die  obengenannten  als 
Specifica  gerühmten  Substanzen  mOgen  immerhin  vielleicht  nicht  gerade  ganz  wirk- 
ungslos sein.  Es  Hessen  sich  sonst  die  zahlreichen  Empfehlungen  derselben  kaum 
begreifen.  Allein  es  steht  dahin,  ob  der  N uzen  nicht  auf  einem  Einfluss  auf  Neben- 
verhältnisse beruhe,  also  von  dem  Vorhandensein  dieser  Nebenverhältnisse  abhänge, 
z.  fi.  in  der  Art,  dass  die  Wirkung  der  Säure  mehr  Bezug  auf  das  Fieber,  die  des 
Ammoniaks  auf  den  drohenden  CoUapsus  oder  auf  die  Secretionen  haben  kannte. 
Und  wenn  wirklich  eines  oder  das  andere  jener  Mittel  eine  neutralisirende  Wirk- 
ung auf  das  Gift  haben  sollte,  was  nicht  absolut  in  Abrede  zu  stellen  ist^  so  mnss 
man  wenigstens  zugeben,  dass  solche  entweder  nur-  eine  sehr  unvollkommene  sei, 
oder  dass.  die  Art  der  Anwendung  des  Mittels,  durch  welche  seine  antito^dsche 
Kraft  za  voller  Wirl^nng  komme,  noch  gefunden  werden  müsse.  Denn  gerade  in 
schweren  Fällen,  in  welchen  die  Hilfe  eines  Spedficams  vorzüglich  werthvoll  wäre, 
haben  sich  jene  Mittel. als  ansnvMässig  erwiesen. 

.  Welt  weDigar  gjHuClg,  als  das  Sachen  dach  speciflschen  Mitteln,  darf  man  das 

Anfitollen  TO^Jitrang  formnlirten  Behandlungsmethoden  beurtheilen,  be- 

iondett  wann;  di*  K^^^Uung.  auf  theoretische  Gründe  sich  stüzt,  als  hätte  nicht 

«--'  *iMm  la  df  phg,   wie  der  Scharlach vergiflnng ,  die  Theorie  einfach 

*  '  *iagan  auf  günstige  Erfahrungen  über  solche  Methoden 

redar  uM  leichte  Epidemieen  oder  solche  beobachtet, 
|ieigaaC  war,   DIo  Enrartniigr  daas  ai  darum 
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auch  in  andern  Epidemieen  den  gleichen  Nuzen  bringe  und  in  allen  als  Universal- 
methode  gelten  könne,  zeugt  von  geringer  Kenntniss  der  Verschiedenartigkeit  der 
Epidemieen.  Die  Behauptung  gar,  dass  irgend  eine  solche  Methode  unfehlbar 
sei,  kann  nur  von  Solchen  aufgestellt  werden,  welchen  niemals  eigentlich  schwere 
Fille  zn  Gesicht  gekommen  sind.  Solche  formulirte  Behandlungsmethoden  fflr  eine 
vielfach  gestaltete  Krankheit,  wie  den  Scharlach,  aufzustellen,  ist  stets  nicht  nur 
ein  nuzloses,  sondern  ein  tadelnswerthes  Unternehmen,  indem  dadurch  eine  trOger- 
iBcbe  Sicherheit  eingeführt  und  bei  der  grossen  Zahl  unselbständiger  Nachahmer 
mit  Gewissheit  Schaden  gestiftet  wird. 

Die  fdr  mehr  oder  weniger  allgemein  giltig  ausgegebenen  nicht  specifischen  Be- 
handlungsmethoden des  Scharlachs  sind  vornehmlich  folgende: 

Blutentziehungen  mit  mehr  oder  weniger  Energie  gemacht,  werden  von  sehr 
vielen  Aerzteu  als  das  sicherste  und  rascheste  Mittel  angesehen,  wodurch  die 
Mortalität  auf  eiu  Minimum  (De war)  herabgedrükt  worden  sein  soll.  Die  Er- 
fahrungen, welche  man  an  den  weitaus  meisten  Orten  über  Scarlatinepidemieen 
machte,  stimmen  jedoch  darin  aberoin ,  die  Blulentziehung  beim  Scharlach  als  ein 
gefährliches,  bei  dieser  Krankheit  fast  aberall  zu  vermeidendes  Mittel  anzusehen, 
welches  nicht  nur,  selbst  bei  scheinbar  dringendster  Jndication  keinen  oder  doch 
keinen  anhaltend  günstigen  Einfluss  auf  die  Erscheinungen  oder  Complicationen 
hat,  sondern  welches  sehr  häufig  von  einem  raschen  Collapsus  und  dem  Tode  ge- 
folgt ist.  Es  steht  dahin,  ob  vielleicht  einzelne  Epidemieen  die  Blutentziehung 
sulftssig  und  nflzlich  erscheinen  lassen  dürften.  Nur  muss  man  sich  hüten,  zu  viel 
auf  allgemeine  Versicherungen  oder  aber  auf  theoretische  Jndicationen,  als  da  sind 
^■ynochaler  Krankheitscharacter",  „entzündliche  Complication'',  „plethorische  Sub- 
Jecte"  zu  bauen,  vielmehr  wirkliche  delailirte  Erfahrungen  in  einer  speciellen 
Epidemie,  wo  schwere  Zuflüle  etwa  durch  Blutentziehungen  besser  als  durcn  andere 
Büttel  beseitigt  werden  würden,  abwarten. 

Die  darmausleerende  Methode  mit  Brech-  und  Laxirmitteln  wurde  gleich- 
fidls  früher  aufs  Angelegentlichste  empfohlen  (schon  von  Withering  und  Andern), 

SIter  besonders  als  Stieglitz'sches  Verfahren  berühmt  (erst  Darreichung  eines 
«cbmittels,  dann  zwei  bis  drei  Tage  Laxiren  mit  Sal  anglic.  oder  Potio  Viennensis, 
daranf  massigeres  Evacuiren).  Erst  neuerdings  wieder  wurde  von  einer  derartigen 
Behandlungsvieise  ausgesagt,  dass  sie  „für  das  ärztliche  Handeln  alle  die  Sicherheit 
cewihre,  welche  nur  chemische  Zusammensezungcn  nach  den  Gesezen  der  StOch- 
lometrie  haben  können**,  eine  Aussage,  welche  am  unfehlbarsten  Zeugniss  gegen 
die  Erfahrung  des  Autors  und  fflr  seinen  theoretischen  Sanguinismus  gibt.  —  Es  ist 
unmöglich,  über  die  darmausleerende  Methode  reine  und  ausgedehnte  Erfahrungen 
sn  machen,  da  man  mit  derselben  beginnen  soll,  ehe  dieschw(;ren  Zufälle  ein- 
treten. Weiss  man  noch  gar  nicht,  ob  der  Fall,  den  man  behandelt,  ein  leichter 
oder  schwerer  sein  wird,  so  erscheint  es  jedenfalls  voreilig,  eine  Methode  in  An- 
wendung zu  sezen,  die  für  eingreifend  gehalten  sein  will  und  desshalb  nicht  immer 
ungeflhrlich  sein  kann.  Hält  man  es  aber  für  überflQssig,  die  Behandlungsw^ise 
nach  der  Art  der  Erscheinungen  und  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  Gesammt- 
eonstitution  zn  individualisiren,  so  begibt  man  sich  gleichzeitig  des  Rechts,  aus 
diesen  gemischten  verschiedenartigen  Beobachtungen  allgemeine  Erfahrungssäze 
liehen  zu  dürfen.  Ueberdem  sieht  man  oft  genus  troz  reichlicher  Ausleerungen, 
mOgen  sie  .spontan  oder  künstlich  erfolgen.  Kranke  sterben.  Die  speciellen  In- 
dicationen  für  Brech-  und  Laxirmittcl  s.  bei  der  symptomatischen  Behandlung  des 
Scbarlacha. 

Die  kalten  Uebergiessungen,  wie  die  lauen  sind  als  Universalmittel  beim 
Bcbatlach  in  gleicher  Weise  verwerflich,  so  nüzlich  sie  sich  auch  in  einzelnen 
Fällen  zur  Erfüllung  bestimmter  Indicationen  erweisen  mögen.  Currie  (über  die 
Wiiknng  des  kalten  und  warmen  Wassers  übers,  von  Michaelis  u.  Uegewisch 
1807)  lässt  den  Scharlachkranken  in  eine  leere  Wanne  sezen  und  vom  Kopfe  an 
i-'ö  Gallonen  kaltes  Wasser  über  den  nakten  Körper  ausgiessen.  Mehrere  Male 
täglich,  Ja  selbst  nach  wenigen  Stunden,   sobald  die  durch  das  Uebei;giessen  her- 

Satellte  Temperaturverminderung  einer  neuen  brennenden  Hize  Plaz  macht,  wird 
e  Procednr  wiederholt,  bis  zu  10—12  Mal  in  24  Stunden.  Bleibt  die  übermässige 
HixiB  ceipindert,  so  werden  die  kalten  Uebergiessungen  in  grossen  Zwischenräumen 
fOpiAGiit  oder  statt  des  kalten  laues  Wasser  genommen.  B  ürkner  (Casper's  Wochen- 
achr.  1848  p.  782)  wendet  das  kalte  Wasser  in  Getränken,  Klystiren,  Abwasch- 
UBcen  und  nassen  Einwiklungen  an ,  die  Uebergiessungen  nur  bei  bestimmten  ludi- 
canonen  (Hirnzufällen,  ungleicher  Vertheilung  der  Hauttemperator,  lividem  Exanthem). 
—  Die  lauen  Bäder  und  Waschungen  sind  von  Manchen  als  beruhigendes  und  unter^ 
■tOMDdM  Mittel  empfohlen  worden. 
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Einreibungen  von  Fett  beim  Scharlach  empfahl  zuerst  Dähne  (einijre  Bei- 
träce  zur  Aetiölo^jie  und  Cur  des  Scharlach-  oder  Häutungsfiebers  etc.  1810'.  Er 
betrachtet  den  Scharlach  als  einen  übereilten  Häutungsprocess,  in  dessen  Beginn 
der  trokene  Zustand  der  Haut  eine  gänzliche  Yerschliessung  der  aushauchenden 
Gefässe  kundgibt.  Durch  Einreibungen  von  Provenceröl  in  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  (anfangs  täglich  zweimal,  snäter  bis  zur  beginnenden  Abschälung,  ca.  15ter 
Tag,  je  einmal  wiederholt:  wird  ner  normale  Ausdünstungsprocess  wieder  herge- 
stellt und  die  Entzündung  gemindert,  ein  massiger  Schweiss  stellt  sich  ein,  der 
Häutungsprocess  kehrt  in  seine  natürlichen  Grenzen  zurük  und  die  Abschuppung 
erfolgt  nun  allmalig  und  nicht  eher,  als  nach  Bildung  einer  neuen  Oberhaut  — 
Schneemann  (die  sichere  Heilung  der  Scharlachkrankheit  durch  eine  neue,  völlig 
gefahrlose  Heilmethode  1848  und  die  Fetteinreibunc^smethode  1853)  lässt  die  Schar- 
lachkranken vom  ersten  Tag  der  Erkrankung  an  drei  Wochen  lan?  täglich  zweimal, 
in  der  vierten  Woche  täglich  einmal  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts, mit  Spek  einreiben.  Daneben  verlangt  er  eine  kohle  Temperatur  des  Auf- 
enthalts des  Kranken  (höchstens  13°  K.),  die  freigebigste  Ventilation  (Offenstehen 
der  Fenster,  Zugluft),  Vermeiden  des  Betts,  möglichste  Bewegung  des  Kranken, 
Ausgehen  am  10.  Tage  bei  jeglicher  Witterung  (selbst  bei  einer  Kälte  von  —  12*  R. 
und  in  hohem  Schnee),  Vermeidung  aller  Medicamente.  100  Krankengeschichten 
werden  als  Belege  der  Nüzlichkeit  des  Verfahrens  von  dem  Autor  mitgetheilt.  Er 
behauptet,  dass  bei  Anwendung  dieser  Methode  meist  keine  eigentliche  Abschup^- 
img  eintrete,  sondern  die  gewöhnliche  Abschilferung  der  Epidermis  gleichmftssig 
fortgehe,  insofern  aber  gerade  die  Zeit  der  Desquamation  nicht  allein  hinsichtlich 
der  Coutagiosität  der  Krankheit,  sundern  auch  durch  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten die  gefährlichste  sei,  so  mtlsse  man  die  ganze  Krankheit  als  mit  dem 
Verschwinden  der  Hautröthe  abgelaufen  an^ehen.  Eine  Anzahl  von  Aerzten  hat 
die  Schneemann 'sehe  Methode  mehr  oder  weniger  unbedingt  gerühmt.  —  In  wirk- 
lich bösartigen  Fällen  sind  aber  nach  vielfachen  Erfahrungen  auch  die  Fetteinreib- 
uugen  ebenso  wirkungslos,  als  alles  Andere.  Wieweit  sie  für  einzelne  Indicatiooen 
dienen  können,  darüber  s.  unten. 

C.  Die  Therapie  ist  beim  Scharlach  eine  vollstäTidig  symptomatische 
und  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  1)  alle  Schädlichkeiten,  welche  auf 
den  Verlauf  ungünstig  einwirken  könnten,  abzuhalten  oder  in  ihrem  Ein- 
fluss  zu  erniässigen,  2)  die  einzelnen  Beschwerden  soweit  möglich  zu 
mindern  und  einzelne  excessive  Erscheinungen  zu  mildern,  3)  die  Compli- 
cationen zu  behandeln. 

1)  Abhaltung  der  Schädlichkeiten. 

Die  Abhaltung  der  Schädlichkeiten  bildet  einen  Theil  des  Regimes 
und  hat  überdem  die  in  dem  einzelnen  Falle  besonders  drohenden  und 
vorhandenen  Einwirkungen  zu  beriiksichtigen. 

Von  dem  Anfang  der  Erkrankung  an  bis  zu  vollendeter  Desquamation  hat  der 
Kranke  das  Bett  zu  hüten,  in  einem  womöglich  geräumigen,  gut  gelüfteten  Zimmer, 
dessen  Temperatur  bei  normalem  Verlauf  in  der  ersten  Periode  bis  zur  Acme  des 
Ausschlags  ca.  1.3^  R.  halten,  von  da  an  oder  bei  schwächlichen  Krauken,  unvoU- 
Btändiger  Eruption,  Neigung  derselben  zum  Verschwinden  etwas  höher  sein  mnss. 
Der  Kranke  darf  bei  normalem  Verlaufe  mindestens  im  Anfange  nicht  mit  Deken 
überlastet,  mag  vielmehr  auch  in  dieser  Hinsicht  etwas  kühl  gehalten  werden,  und 
erst  vom  Stadium  decrementi  an  muss  die  Bedekuncr  wärmer  werden,  ohne  dass 
Jedoch  ein  eigentliches  Schwizen  durch  sie  unterhalten  zu  werden  braucht.  Bei 
•chwachlichen  Kranken,  bei  stokendem  Exanthem  ist  ein  warmes  Verhalten,  sind 
selbst  wanoe  Cataplasmen  auf  die  Füsse  schon  in  fraheren  Stadien  passend.  Eigent- 
liche ErkKltangen  sind  bei  jedem  Scharlachkranken  in  jedem  Stadium,  am  ängst- 
lichsten aber  von  der  Acme  des  Ausschlags  an  und  besonders  in  dem  Desquainat- 
lousstadium  lu  vermeiden.  "Waschungen  und  Bäder  werden  ausser  bei  besonderen, 
nachher  zu  besprechenden  Indicationen  bei  allen  reinlichen  Kranken  besser  ganz 
unterlassen  und  die  Kranken  sind  selbst  in  den  späteren  Stadien  nur  troken  abzu- 
reiben. Bei  kleinen  Kindern  dagegen  oder  bei  Kranken,  welche  sich  beschmuzen, 
ist  die  Gefahr  durch  die  Verunreinigung  (mit  Fäces  etc.)  grösser,  als  die  durch  Er- 
kalti^&  Bei  Säuglingen  namentlich  ist  das  tägliche  Baden  meist  nicht  zu  umgehen, 
muss  aber  mit  Sosveriter  Vorsicht  gemacht  und  das  Kind  am  besten  in  der  Zwischen- 
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seit  des  Badens  ODbeklcidet  in  wollene  Tücher  gehüllt  bleiben,  damit  es  nicht  den 
beim  Umkleiden  unvermeidlichen  Erkältungen  ausgesezt  sei.  Erst  nach  vorge- 
schrittener, fast  beendigter  Desquamationsperiode  ist  auch  bei  andern  Individuen 
ein  vorsichtiges  Baden  ebenso  er^uikend,  als  nüzlich.  —  Alles  scharfe  Licht,  Ge- 
riasch,  Feuchtigkeit  des  Locals  ist  soviel  wie  mOglich  zu  beseitigen.  Der  Kranke 
muss  in  vollkommener  Ruhe,  ohne  Beschäftigung  und  ohne  alle  Anregung  seines 
Geistes  und  seiner  Sinne  verharren.  —  Die  Diät  muss  durch  die  ganze  Periode  der 
Zunahme  der  Krankheit  enthaltend  sein:  Kräftige  Erwachsene  und  ältere  Kinder 
sollen  nur  wenig  nahrhafte  flüssige  Stoffe  bekommen;  kleineren  Kindern  und  Säug- 
lingen ist  die  M^ich  nicht  ganz  zu  versagen:  aber  »ie  muss  sparsamer  und  ab- 
wechselnd mit  Zukerwasser,  Tisanen  u.  dergl.,  oder  wo  nicht  gesäugt  wird,  ver- 
mischt damit  gereicht  werden.  Erst  im  Stadium  decrementi  kann  wieder  etwas 
nahrhaftere  Kot>t,  jedoch  in  langsamer  Progression  und  mit  steter  Vermeidung  jeder 
MagenflberfüUung  gereicht  werden.  —  Durch  den  ganzen  Verlauf,  besonders  aber 
wihrend  der  Zunahme  der  Symptome  und  im  Stidium  der  Desquamation  ist  für 
offenen  Leib  Sorge  zu  tragen,  was  in  einfachen  Fällen  nOthigenfalls  durch  Klystire 
und  in  vorgerflkter  Periode  durch  Genuss  von  Obst  am  besten  geschieht.  Doch 
sind  leichte  Abführmittel  bei  Uartleibigkeit  nicht  ausgeschlossen.  —  Nach  voll- 
endeter Desquamation  darf  der  Kranke  nur  allmälig  wieder  an  die  freie  Luft  und  zu 
seiner  gewöhnlichen  Lebensweise  zurükgeführt  werden. 

Bei  diesem  Verlauf  müssen  überdeni  alle  die  ungewöhnlicheren  Einwirkungen  ab- 
gehalten werden,  welche  auch  für  den  Gesunden,  in  noch  höherem  Grade  für  den 
Kranken  als  Schädlichkeit  wirken;  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  der  Scharlach- 
kcanke  bei  den  oft  so  unerwartet  eintretenden  Wendungen  aufs  Sorgsamste  zu 
tiberwachen. 

Weitere  Hilfsmittel  und  namentlich  Arzneimittel  sind  an  sich  nnnöthig,  solange 
der  Verlauf  normal  ist,  kein  Symptom  excedirt ,  oder  solange  ein  anomaler  Verlauf 
keine  ungünstigen  Verhältnisse  zeigt.  Immerhin  aber  mag  man,  durch  äusserliche 
Umstände  oder  durch  die  Heftigkeit  der  Epidemie  veranlasst,  in  massigen  Mengen 
milde  und  wenig  eingreifende  Mittel  reichen,  im  Anfange  entweder  aus  der  Reihe 
der  als  Specifica  empfohlenen,  wie  Chlorwasser,  verdünnte  Essigsäure  oder  Schwefel- 
ilure;  'oder  andere  im  Fieberzustaud  passende  Medicamente:  verdünnte  Salzsäure, 
essigsaures  Kali,  das  Rademacher'sche  Natrum  uitricum,  Himbeersaft,  Limonade, 
Gummiwasser  mit  Potio  Riveri  u.  dergl.  In  der  Zeit  der  Eruption,  wenn  diese  sich 
kräftig  entwikelt,  kann  mit  denselben  Mitteln  fortgefahren;  wenn  sie  unvollständig 
ist,  können  an  die  Stelle  jener  kühlenden  Mittel  warme  Tisanen,  ein  ätherisch- 
Qliges  Wasser,  etwas  essigsaures  oder  kohlensaures  Ammoniak  gesezt  werden. 
Lextere  Mittel  sind  ferner  indicirt,  wenn  zu  rasch  oder  frahzeitig  der  Ausschlag 
erblassen  will.  Warme  Tisanen  endlich  sind  in  massigen  Mengen  durch  die  ganze 
Periode  vom  Verschwinden  des  Ausschlags  bis  zur  Beendigung  der  Desquamation 
nüilich. 

2)  Linderung  einzelner  Beschwerden  und  Begegnung  ex- 
c.essiver  oder  gefahrdrohender  Erscheinungen. 

Es  ist  dabei  Rfiksicht  zu  nehmen:  auf  die  Spannung  und  übermässige 
HjrperKmie  der  Haut,  auf  das  vorzeitige  Verschwinden  des  Exanthems, 
auf  die  Gehimerscheinungen ,  auf  die  intensiven  Fiebergrade,  auf  die 
Dyspnoe,  auf  die  Angina,  auf  den  drohenden  Collapsus. 

In  Betreff  der  Linderung  einzelner  Beschwerden  und  der  Begegnung  excessiver 
oder  gefahrdrohender  Erscheinungen  darf  man  nicht  zu  eilig  und  zu  stürmisch  beim 
Scharlach  verfahren.  Diese  Krankheit  bringt  eine  Reihe  von  Beschwerden  mit  sich, 
welche  eben  durchgemacht  werden  mflssen  und  deren  symptomatische  L'nterdrakung 
oft  nur  zum' Nachtheil  des  Kranken  ausfallen  und  eine  Störung  des  Verlaufs  herbei- 
füllten  wOrde.  Man  muss  sich  namentlich  hüten,  nicht  sofort  wegen  Kopfweh  Blut- 
eceli  wegen .Uebelkeit  Brechmittel,  wegen  ISchwächf'gefühl  Reizmittel  anzuwenden. 
Knzelne  Erscheinungen,  wie  Unruhe,  Puls-  und  Athembeschleunigung  sind  sehr  ge- 
irOhnlich  bei  Scharlachkranken  in  ziemlich  heftigem  Grade  vorhanden  und  es  wäre 
verkehrt ,  jedesmal  gegen  diese  Symptome  einschreiten  zu  wollen.  Man  muss  viel- 
mehr die  Erkrankung  als  eiq  Ganzes  nach  ihrer  Art  beurtheilen  und  nur  Erschein- 
ungen, welche  in  ausserordentlicher  Weise  hervortreten,  zu  ermSssigen  trachtvn. 

In  den  Vorboten  namentlich  kann  man  nicht  vorsichtig  genut;  mit  stärkeren  Ein- 
wirkungen sein.  Selbst  bei  dringend  erscheinenden  bWniptomen  thnt  man  besser, 
•idi  auf  milde  Mittel  zu  beichrinken,  und  gerade  die  nahrBcheinlichkeit  der  Aus- 
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liebt,  dasi  eine  ErkrankoDg  sam  Scharlach  sich  geataltev  most.  in  einem  disccetea 
Gebranch  von  Medicamenten  auffordern.  Bei  heftigen  Kopfiiymptomen  nag  maa 
einigemal  Senftaise  auf  die  Beine  legen ,  ein '  Easigklystir  applidren ,  bei  votauige- 
gangener  Magentiberladnng  ein  Brechmittel  geben;  im  Uebrigen  aber  Terfahre  man, 
wie  bei  normalem  Scharlach,  so  lange  dem  Vorbotenstadinm  keine  ComplicatioBea 
sich  beimischen. 

Nur  erst  wenn  das  Vorbotenstadium  sich  ungewöhnlich  in  die  Lloge  sieht  md 
troz  heftigen  Fiebers  kein  Ausschlag  kommen  will,  mag  man  energischer  eiocretto. 
Bei  sehr  gespannter  trokener  Haut  thun  hier  einige  Fett-  oder  SpekefnieiboDgea 
oder  kurz  dauernde  kflhle  Waschungen  gut:  bei  sehr  vollblütigen  IndlvidneD, 
grosser  Dyspnoe  und  drohenden  inneren  Complicationen  mag  selbst  eine  Aderllsse 
oder  die  Anwendung  einiger  Blutegel  an  die  Magengrube,  hinter  die  Ohren  versndit 
werden.  Zugleich  werden  die  Beine  in  Cataplasmen  gehallt  und  wird  bei  Verstopf- 
ung ein  erweichendes  Klvstir  und  erst  bei  hartnäkieer  Constipation  ein  miloei 
Laxans,  am  besten  Galomel  gegeben.  —  Zeigt  dagegen  das  Individuum  bei  sOgemder 
Eruption  eine  weniger  kräftige  Constitution  und  mSssige  Hauthize,  so  sind  reisende 
Waschungen  neben  Cataplasmen  und  tlberdem  stärkere,  auf  die  Haut  wirkende  Mittel 
(Ammoniak Präparate ,  diaphoretische  Tisanen)  indicirt,  Blutentziehungen  nnd  Lax- 
antien aber  zu  vermeiden.  Gegen  das  Fieber,  die  Dyspnoe »  die  HalteracheinnogeB 
ist  in  gleicher  Weise,  als  wenn  sie  während  des  Bestehens  der  Eruption  excediten, 
zu  verfahren. 

In  der  Zeit  der  Eruption  sind  bei  Abwesenheit  von  Complicationen  die  Hanpt- 
beschwerden  von  der  Haut,  vom  Fieber,  von  der  Dyspnoe,  von  der  Angina,  Gefahrea 
aber  ausserdem  vom  Nervensystem  und  vom  Allgemeinzustand  zu  gewärtigen. 

Von  der  Haut  hat  der  Kranke  nur  dann  Beschwerden,  wenn  sie  sehr  stark  hyper- 
ämisirt,  gespannt  und  geschwollen  ist.  In  solchen  Fällen  bringt  die  Einreibung  von 
Fett  entschieden  Erleichterung  und  ist  als  weniger  gefährlich  den  kalten  Uebergiess- 
ungen   vorzuziehen,   wie  sie  Currie   bei  scarlatjnOser  Hautentzündung  einfühlte. 
Die  Fetteinreibungen  sind  in  dieser  Beziehung,  wenn  auch  nur  als  symptomatiiches 
Mittel,  eine  glakliche  Bereicherung  der  Scharlachtherapie.    Zweifelhafter  ist  et,  ob 
Jene  Inunctionen  bei  massigem  Ausschlag  und  bei  gflnsti^em  Stand  der  tlbrigen  Er- 
scheinungen  räthlich   sind;    ddnn  es  kann  überhaupt  nicht  gebilligt  werden,  bei 
regelmässigem  und  gutem  Verlauf  der  Krankheit  irgendwelche  kräftige  EingrÜTe  in 
machen.  Eine  Ausnahme  hievon  findet  nur  statt  in  Epidemieen,  in  welchen  wieder- 
holt die  Erfahrung  zeigte ,  dass  der  anfangs  normale  Verlauf  zu  einer  gewissen  Zeit 
eine  schlimme  Wendung  nimmt  und  troz  aller  anfangs  günstigen  Verhältnlne  som 
Tode   führt.    In   diesen  Fällen   muss  man   allerdings  schon   durch   Einwirkangen 
während  der  Abwesenheit  drohender  Zeichen  suchen,  die  Catastrophe  absnwenden; 
es  kann  aber  für  solche  Fälle  die  Fetteinreibung  so  wenig  als  eine  andere  Methode 
exclusiv  empfohlen  werden,  es  kann  vielmehr  in  der  Wahl  der  Mittel  und  Methoden 
überhaupt  keine  allgemein  giltige  Regel  geben  und  muss  in  jeder  einzelnen  Epidemie 
erst  daslenige  Verfahren  erprobt  werden,  das  die  besten  Resultate  eibt  —  In  Fällen, 
wo  nach  einer  einwirkenden  Schädlichkeit  oder  ohne  bekannte  Ursache  der  Aus- 
schlag plOzlich  oder  zu  frühzeitig  von  der  Haut  verschwindet,  hat  man  die.Gesammt- 
verhältoisse  in  Betracht  zu  ziehen.    Befindet  sich  dabei  das  Individuum  in  einem 
erträglichen,  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  nicht  wesentlich  verachlimm- 
erteu  Allgemeinzustaud ,   so  kann  man  durch  warme  und  spirituCse  Einreibungen, 
durch  wanne  Tisanen   oder  andere   gelinde   diaphoretische  tfittel,   durch  SenfUige 
eine  Zeitlang  versuchen,  den  Ausschlag  wieder  herzustellen ;  schlagen  diese  milden 
Versuche  fehl,    so  werden  sie  aufgegeben,    Zwangsmittel  aber  durchaas  bei  Seite 
gelassen ;   vielmehr  sind  sofort  nur  die  etwa  hernach  entstehenden  Ortlichen  oder 
allgemeinen  Beschwerden  nach  ihrer  Art  zu  behandeln.    Zeigen  sich  dagegen  so- 
gleich mit  dem  Verschwinden  des  Ausschlags   schwere  allgemeine  Zufälle,   grosse 
Agitation,  heftiges  Fieber,  oder  Prostratiou  und  Collaps,  so  müssen  stkrkere  Mittel 
in  Anwendung  gebracht  werden,  um  die  Haut  wieder  hyperämisch  zu  inachen.   Von 
äusseren  Mitteln  eignen  sich  hiezu  das  warme  Bad,   die  warme  nnd  heisse  Ueber- 
^iessung,  die  einfachen  heissen  und  die  sinapisirten  Cataplasmen,   das  Einachlagen 
in  zuvor  in  kaltes  Wasser  getauchte,  dann  ausgerungene  Tücher,  besondert  aber  bei 
nicht  zu  schwächlichen  Individuell  die  Uebergiessuiifi:  mit  kaltem  Wasser  und  nach- 
folgendes Einhüllen  in  warme  Tücher.    Von  Innern  Mitteln  sind  die  diaphoretischen 
Infusionen,   das  Ammoniak,   bei  dringenderer  Gefahr  der  Moschus  zu  verwenden. 
Meist  fällt  es  nicht  schwer,   die  Wärme  und  Injection  der  Haut  für  den  Augenblik 
zurükzufflhren,  um  so  schwerer  aber,  sie  zu  erhalten.  Sehr  oft  erbleicht  schon  nach 
Minuten  oder  wenigen  Stunden  die  Haut  aufs  Neue  oder  wird  livid.    In  telehen 
Fällen  ist  wenig  Anssicht  auf  eine  dauernde  Herstellonf  dea  Amadüagi  gegeben ; 
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die  kalte  UebergieMong  ist  aUdann  nicht  zu  wiederboleD,  dagegen  lasse  man  die  Ex- 
tremitftten  in  warme  Gataplasmen  einhQllen  und  innerlich  anhaltend  Moschus  reichen. 
Das  Fieber  erreicht  zuweilen  solche  Grade,    dass  von  der  immensen  Raschheit 
der  Blntcirculation  selbst  und  von  der  Raschheit  der  Herzcontractionen  offenbare 
Lebensgefahr  droht    Hatte  man  zuerst  die  kühlenden  Salze  und  Säuren  ohne  Erfolg 
gebraudit,   so  ist  zur  Anwendung  der  Digitalis  in  grossen  Dosen  0/3 — 3j   in  24 
Standen,  je  nach  dem  Alter)  überzugehen.  Bei  sehr  heftigem  Fieber  mOgen  auch  vor- 
•ichtiee  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  verdünntem  Essig,  selbst  kalte  Ueberschläge 
äaf  den  Kopf  gemacht  werden,  doch  dürfen  diese  Applicationen  niemals  zu  lange 
fortgesezt  werden,  und  sobald  sich  das  Fieber  etwas  ermässigt,  ist  auf  sie  zu  verzichten. 
Die  Symptome  vom  Gehirn,  sofern  sie  nicht  den  Grad  einer  entschiedenen  Com- 
plication  erreichen,  sind  mehr  negativ  durch  Abhaltung  aller  nachtheiligen  Einflüsse 
la  behandeln.   Der  Punkt,  wo  es  räthlich  ist,  zu  einem  positiveren  Eingreifen  über- 
BOgeben,  ist  weder  im  Allgemeinen,  noch  oft  im  speciellen  Falle  mit  Sicherheit  an- 
lugeben.    Am  zwekmässi^sten  erscheint  es,  bei  zunehmenden  Gehirnsymplomen  zu- 
nidiat  kühlende  und  reizende  Clvsmata ,  Senftaige  und  Gataplasmen  auf  die  Beine 
und  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf  anzuwenden  und  allmälig  unter  fortwährender 
Beachtung  des  Befindens  zu  EisumschlSgen  und  demjenigen  Verfahren  überzugehen, 
welches  aurch  eine  wirkliche  Complication  vonseiten  des  Gehirns  erforderlich  wird. 
Gegen  die  Dyspnoe,    sofern  sie  nicht  von  localen  Complicationen  abhängt,  ist 
die  Aifwendung  warmer  Ueberschläge   auf  die  Brust,  sowie  ein  warmer  Thee  und 
ein  schwaches  Narcoticum  das  Geeignetste. 

Die  Angina  Ortlich  zu  behandeln,  hat  man  viele  mehr  oder  weniger  complicirte 

Vorschläge  gemacht.    Es  ist  jedoch  zu  bedenken,   dass   die  Anwendung  von   top- 

iscben  Mitteln  auf  die  TonBilien  und  hintern  Rachenpartiecn  bei  Kindern  sehr  viele 

Schwierigkeiten  macht,   sehr  oft  sogar  ganz  unmöglich  ist  und  dass  mit  forcirten 

Jipplicationen,  durch  welche  das  Kind  sicherlich  aufgeregt  und  beunruhigt  wird,  ein 

unzweifelhafter  Nachtbeil  gegen  einen  sehr  zweifelhaften  Nuzen  eingetauscht  wird. 

Denn  es    scheint,   dass   selbst  pünktlich  und  gut  ausgeführte  topische  Behandlung 

wenig  auf  die  Entwiklung  der  Ortlichen  Störung  influire.    So  lange  überhaupt  die 

Angina  nicht  geradezu  iebcnsgefährliche  Grade  erreicht,  überlässt  man  sie  daher  am 

liebsten  sich  selbst  oder  ordnet  nur  Dinge  au,   die  dem  Kranken  selbst  angenehm 

sind.    Falls  es  ihn  z.  B.  erleichtert,   lässt  man  ihn  gurgeln,   vorzüglich  mit  Chlor- 

wasser,  gibt  ihm  ein  schleimiges  Mundwasser;   ist  es  ihm  angenehm,   legt  man  ein 

warmes  Cataplasma  auf  den  Hals  ;  man  verzichtet  aber  auf  alles  diess,  sobald  es  dem 

.  .Kranken  lästig  wird.    Nur   bei   sehr   intensen ,   rasch   zunehmenden  und  Erstikung 

drohenden  Anschwellungen  der  Tonsillen  sezt  man  einige  Blutegel  unter  die  Maxillar- 

Winkel' oder  macht  bei  älteren  Subjecten  ergiebige  Scarificationen  in  die  Mandeln; 

;  bei  diken  Pseudomembranen  mag  man  Alaun  oder  HöUensteinlOsung  aufpinseln ;  bei 

Abel  aussehenden  Absezungen  oder  wirklich   brandiger  Angine  bestreicht  man  die 

StelJen  mit  verdünnter  Salzsäure  und  eibt  innerlich  Mittel  gegen  den  GoUaps. 

Der  allgemeine  Zustand  der  Kräfte,  der  Grad  der  Gereiztheit  oaer  Pro- 
•tration  muss  während  des  Verlaufs  der  Eruption  aufmerksam  verfolgt  werden. 
Eine  massige  Aufregung  oder  ein  massiges  Darniederliegen  der  Kräfte  fordert  noch 
nicht  zum  Einschreiten  auf.  Sobald  jedoch  die  Aufregung  höhere  6rade  erreicht, 
80  thut  man  gut,  durch  milde  beruhigende  Mittel  (kühlende  Getränke,  Valeriana, 
Aqua  laurocerasi,  selbst  Opium,  je  nach  der  Art  der  Epidemie  und  des  Individuums), 
durch  Eisüberschläge  über  den  Kopf,  durch  ableitende  Klystire,  durch  Senftaige 
auf  die  Waden  ihr  entgegenzutreten.  Noch  mehr  ist  es  nöthig,  die  tieferen  Grade 
der  Prostration  und  des  Collapsus  zu  bekämpfen,  und  sobald  Unregelmässigkeiten 
in  der  Herzthätigkeit  eintreten  oder  die  Action  dieses  Organs  zu  erlahmen  beginnt, 
mit  Reizmitteln  nicht  zu  zaudern  (Chinin,  Cainphor  bei  langsamem,  Wein,  Moschus 
bei  schnellem  Kräfteverfall j,  Überdiess  durch  ein  warmes  Bad  die  iunern  Medica- 
mente zu  unterstüzen. 

Die  Abnahme  der  Eruption  und  die  Desquamationsperiode  sind  ge- 
wöhnlich nur  durch  Complicationen  erschwert  und  verlangen  für  sich,  selbst  bei  ir- 
regulärem Verlauf,  bloss  ein  diätetisches  Verfahren.  Audi  eine  lästige  Desquamation 
darf  nicht  gestört  werden.  Doch  können  milde  Fetfe  das  oft  unangenehme  Beissen 
auf  der  Haut  mindern,  oder  mag  man  durch  lauwarme  Bäder,  die  mit  Vorsicht 
gebraucht  werden,  die  Abschuppung  etwas  beschleunigen^ 

3)  Behandlung  der  Complicationen. 

Nicht  alle  Complicationen  des  Scharlachs  machen  eine  Behandlung 
nSthig,  nicht  alle  lassen  eine  Behandlung  zu.   Bei  jenen  kann  der  Ver- 
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such  einer  Beseitigung  der  Complication  zuweilen  ungefthrlieh  und  ge- 
wissermaassen  gestattet  sein,  führt  ab^r  immer  den  Nachthefl  des  Zuvid- 
medicinirens  mit  sich,  einen  Nachtheil,  dessen  Tragweite  bei  einer  so 
leicht  und  zuweilen  auf  so  geringfügige  Einflüsse  aus  der  Art  schlagenden 
Krankheit,  wie  Scharlach,  nicht  vorauszusehen  ist  Bei  denjenigen 
Complicationen  dagegen,  welche  für  eine  Behandlung  überhaupt  unin- 
gänglich  sind,  ist  der  Versuch,  mit  Mitteln  gegen  sie  einen  vergeblichen 
Kampf  zu  unternehmen,  ohnediess  verwerfliciL  Man  muss  in  solchen 
Fällen,  vielmehr  trachten,  das  Leben  des  Kranken,  soweit  es  möglich  ist, 
troz  der  Complication  zu  erhalten  und  ihn  über  die  Zeit  wegzubringen, 
in  welcher  die  Complication  gefährlich  ist 

Im  Allgemeinen  ist  ein  entschiedenes  Verfahren  gegen  Complicationen 
zur  Zeit  der  Vorboten  und  während  der  Eruption  immer  misslich,  solange 
der  Veriauf  des  Scharlachs  selbst  nicht  zu  sehr  von  der  Norm  abweicht, 
solange  besonders  das  Exanthem  sich  gut  und  nicht  gar  zu  stark  entinkelt 
und  das  Fieber  Maass  hält. 

Je  mehr  man  dagegen  dem  Stadium  decrementi  oder  gar  der  Recon- 
valescenz  naherükt,  um  so  eher  darf  mindestens  gegen  Complicationen, 
welche  einige  Gefahr  mit  sich  bringen,  mit  Entschiedenheit  verfahren 
werden,  soweit  sie  überhaupt  behandelbar  sind. 

Complicationen,  welche  an  sich  keine  Gefahr  involviren,  bleiben,  wenn 
sie  nicht  durch  leichte  örtliche  Mittel  beseitigt  werden  können,  am  besten 
während  des  ganzen  Verlaufs  des  Scharlachs  ohne  directe  Behandlung.    . 

Man  trachtet  nur,  die  an  sich  gefahrlosen  Complicationen  auf  massigem  Grade  ra 
erhalten,  und  erst  in  dem  vorgeraktesten  Staaium  oder  nach  tler  Desquamation 
unterwirft  man  sie,  falls  sie  noch  fortdauern,  einer  ihrer  Art  nach  geeigneten 
Therapie:  solches  gilt  von  Gonlunctiviten,  GehOrkrankheiten,  von  Bronchitea  der 
Erwacnseneu,  von  Gastritis,  Colitis  und  massiger  Dysenterie*,  von  LymphdrOsenan- 
sch wellungen  an  den  Gliedern;  von  Anämie,  von  Hydrops  ohne  Renalaffection  etc. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  während  der  Dauer  der  Kruption  nnr  mit  milden  Hilfen 
zu  verfahren  oder  auch  di^  Complication  ganz  nnbertlksichiigt  zu  lassen;  dagei^n 
ist  deren  Behandlung  nach  Ablauf  des  Scharlachs  gerade  so,  als  wenn  die  AiTectioo 
ohne  Scharlach  eingetreten  wäre. 

Complicationen,  welche  nur  massig  entwikelt  sind  und  auch  keine 
Neigung  zu  raschem  Fortschreiten  zeigen,  müssen  nicht  sofort  in  Angriff 
genommen  werden. 

Man  hält  strenger  als  sonst  von  dem  Theile  alles  Schädliche  ab,  gibt  höchstens 
milde  Mittel  und  wartet  zu,  wie  die  weitere  Entwiklung  sich  gestaltet  Diess  kann 
von  Complicationen  jeder  Art  gelten,  namentlich  aber  von  AugerientzOndangen, 
Coryza,  rarotiden,  Lymphdrflseninfiltrationen  am  Halse,  Laryngitis,  Bronchitis  der 
Kinder,  Pneumonie,  Lungenödem,  Emphysem,  folliculärer  Enteritis,  Milz-  und  Leber- 
affectionen,  Nierenentzündung.  Aflfectionen  des -Nervensystems,  ferner  von  Hypinose, 
ReDalhvdrops  etc.  Geht  die  Complication  nicht  vorüber,  sondern  gestaltet  aich  Uir 
Veriaiif  chronisch,  so  wird  ihre  ernstliche  und  nicht  bloss  palliative  Behandlung 
auf  die  Zeit  der  Rcconvalesoeiiz  vom  Scharlach  und  der  gänzlichen  Beeifdigaog  des 
scarlotinOsen  Processes  verschoben. 

Treten  die  Complicationen  aber  mit  Heftigkeit  auf  oder  nehmen  sie  eiiie 
rasche  Entwiklung,  droht  dadurch  Gefahr  flir  das  Leben  oder  für  eh 
wichtiges  Organ,  so  darf  mit  ihrer  Behandlung  nicht  gezögert  werden.  Diese 
muss  jedoch  etwas  modificirt  werden,  je  nach  dem  Stande  des  Ausschlags. 

Ist  das  Exanthem  in  der  Periode  der  Entwiklung  und  acheint  sich  diese  ii^ostig 
tu  gestalten,  ao  matten  bei  der  Behandlong  der  Complicationen  alle  diijeaii^ 
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Mittel  in  W^pfiill  kommen,  welche  diese  Entwiklnng  Bt($ren  klSnnten,  wie  Blutent- 
•xiehnngen,  Kilte,  Laxantien^  Dasselbe  gilt  in  den  Fällen,  wo  der  Ausschlae 
wlhrend  des  Eintreteos  der  Complicationen  vollkommen  auf  der  Baut  steht  nnd 
nicht  verschwindet.  —  ZOgert  die  Eruption  während  der  Entwiklung  der  Complica- 
tion,  kommt  jene  unvollständig  zustande  oder  verschwindet  der  Ausschlag  wieder, 
so  mftssen  mindestens  alle  diejenigen  Mittel  vermieden  werden,  welche  notorisch  die 
Hanthyperämie  unterdrüken,  wie  anhaltende  Kälte  und  Laxantien;  vielmehr  ist  es 
swekmässiff,  bei  der  Behandlung  der  Gomplication  solche  Mittel  mit  einzuflechten, 
welche,'  ohne  zu  erhizend  zu  wirken,  einigermaassen  auf  die  Haut  wirken  (Dia- 
phoretica  i^nd  äussere  örtliche  Reizmittel),  ja  es  kann  sogar,  wenn  die  Gomplication 
•ich  noch  innerhalb  functioneller  Störungen  hält,  oder  doch  nur  massige  Gewebs- 
•törungen  gesezt  hat,  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  ene^-gische  Mittel:  eine 
kurze  kalte  Uebergiessung,  ein  sehr  warmes  Bad,  starke  Diaphoretica  (selbst  Moschus) 
den  Ausschlag  zu  determiniren  und  zwar-  diess  um  so  eher,  je  schwächer  und  colla- 
birter  der  Kranke  und  je  mehr  Gefahr  auf  dem  Verzuge  ist.  Andererseits  sind-  aber 
auch  bei  nicht  zu  unki;äftigen  Kranken  in  solchen  Fällen  Blutentziehungen  nicht 
ganz  gering  zu  achten  und  eine  Aderlässe  bei  Pneumonie  oder  Bronchitis,  eine  ört- 
liche Blutentziehung  bei  demselben  Complicationen,  bei  Laryneitis,  heftigen  Gehirn- 
zolftUen,  Nierenentzündung  kann  zuweilen  nicht  bloss  der  Localerkrankung  eine 
sflnstige  Gestaltung  geben,  sondern  selbst  die  zögernde  Eruption  bei  einem  kräftigen 
lodiviOQum  rasch  und  mit  einem  Schlag  befördern.,  Vorsicht  ist  jedoch  bei  dieser 
Medication  angelegentlichst  zu  empfehlen  und  mah  darf  nicht  vergessen,  dass  man 
sehr  viele  Fälle  trifft,  wo  im  Scharlach  Blutentziehungen  verderblich  wirken,  bis 
einer  sich  findet,   wo  durch  dieses  Mittel  das  Leben  gerettet  wird.    Fast  dasselbe 

gilt  vom  Brechmittel,  nur  dass  dieses,  wo  es  den  Uniständen  nach  iodicirt  ist,  wie 
ei  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenödem,  noch  ungleich  weniger  Gefahr 
ftlT  den  Ausschlag  bringt,  falls  man  nur  nicht  zu  ängstlich  ist  und  mit  Entschieden- 
heit und  ehe  der  Collapsus  vorgeschritten  Jst,  das  Mittel  it)  geuflgender  Dose  gibt. 
Ueberhaupt  dauern  bei  den  betreffenden  Complicationen  des  Scharlachs  in  der 
Eriiptiouszeit  die  Anzeigen  sowohl  fOr  die  Blutentziehung,  als  für  das  Brechmittel 
nur  kurz  und  die  Zeit  kann  rasrh  verpasst  sein,  wo  man  sie  mit  Vortheil  und  ohne 
Schaden  anwenden  darf.  <  Bei  allen  diesen  Complicationen  ist  vielmehr  frflher,  als 
wenn  die  gleichen  Localstöruugen  ohne  Scharlach  oder  in  einer  späten  Periode  der 
Scarlatina  eintreten,  zu  den  reizenden  Mitteln  Qberzugchen.  —  Treten  die  Compli- 
cationen des  Scharlachs  in  einer  späten  Periode,  nach  Ablauf  des  Exanthems  ein, 
so  können  sie  viel  eher  nach-  den  Grundsäzen  behandelt  werden,  welche  auch 
sonst  bei  den  gleichen  Erkrankungen  ohne  Scharlachcomplication  gelten. 

Stellen  sich  Complicationen .  mit  aller  Macht  fast  pjozlich  ein,  so  ist 
Überhaupt  wenig  zu  hoffen ,  aber  es  überwiegt  die  Vitalindication  jede 
andere  Rüksicht. 

Man  muss  überlegen,  von  welchem  Verhältniss  zunächst  die  grösste  Gefahr  droht 
und  ganz  abgesehen  von  dem  Namen  der  Complicatiou  und  von  den  wesentlichen 
Veränderungei),  die  sich  entwikeln,  gegen  das  gefährlichste  Symptom  die  raschesten 
Hilfen  geben.  Erst  wenn  die  dringendste  Gefahr  beseitigt  ist,  so  treten  die  indessen 
hiutangesezten  Beziehungen  auf  die  Gesammterkrankung  und  '  die  örtlichen  Ver- 
änderungen in  derselben  Weise  hervor,  wie  bei  dem  acuten  Verlauf  der  Com- 
plicationen. 

Die  einzelnen  Formen  der  Complicationen  könneto  unter  den  ange- 
gebenen Modificirungen  je  nach  ihrer  Art  behandelt  werden  und  es  ist  nur 
bei  einigen  wenigen  eine  Abweichung  hievon  nothwendig. 

Bei  der  Coryza  braucht,  solange  sie  massig  ist,  nichts  zu  geschehen,  auch  bei 
etwas  älteren  Individuen  ist  keine  besondere  Behandlung  nöthig.  Bei  kleinen 
Rindern  dagegen  ist  die  Coryza  durch  milde  Gele  und  Fette  örtlich  zu  behandeln 
und  ist  die  sorgsame  Entfernung  der  Exsudate  nicht  zu  vernachlässigen. 

0ie  Parotitis  des  Scharlachs  wird  ganz  el/enso  behandelt,  wie  die  im  Typho». 
Bei  mehr  sporadisch  vorkommender  Parotitis  richtet  man  sich  nach'  den  Verhält- 
nissen des  Einzelfalls,  verfährt  exspectativ,  solange  die  Ans'chwel|ung  massig  ist, 
wendet  Blute]Erel  an,  wenn  sie  rasch  wächst,  Catajplasmen,  wenn  .sie  zu  schmelzen 
scheint,  örtliche  Reizmittel,  wenn  sie  rasch  coUabirien  will,  daneben  die  geeigneten 
inneren  Mittel  Je  nach  dem  allgemeinen  Zustand.  Bei  verbreiteter  epidemischer 
Scharlachparotitis  entscheiden  die  Erfahrungen  der  herrschenden  Epidemie  bei  der 
Auswahl  der  Therapie.    :  .;> 
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Die  scailatinGse  Laryngitis  wird  wie  jeder  andere  Croup  behandelt,  allein  bei  der 
Geneigtheit  zu  krampfhaften  Glottisverscbliessungen  ist  zuweilen  ein  Narcoticnm 
nicht  zu  umgehen ;  lezteres  wird  am  besten  in  Verbindung  mit  naoseosen  Stoffen 
eegeben.  Droht  die  Larynxaffection  mit  Erstikungsgefahr,  so  ist  ala  lezte  Hilfe  die 
Laryngotomie  nicht  gering  zu  schäzen. 

Bei  den  Bronchiten  und  Pneumonieen  Scharlachkranker  muss  die  Regel  gelten, 
dass  man  nicht  zu  schnell  und  nur  bei  bedenklichem  Fortschreiten  der  physicalischen 
Veränderungen  zu  einer  gegen  sie  gerichteten  Therapie  sieh  entschliesse ;  denn  von 
isolirtem  Auftreten  dieser  Complicationen  drohen  beim  Scharlach  nur  selten  ernst- 
^  liehe  Gefahren,  viel  seltener  als  bei  Masern  und  Poken,  und  nur  erst  durch  ihre 
Gomplication  mit  andern  Zu8(Hnden  werden  die  genannten  Brustaffectionen  gefährlich. 

Gegen  die  folliculäre  Darmaffection  ist  auch,  wenn  sie  sicher  diaznosticirt  wird, 
im  Ganzen  wenig  zu  thun.  Man  trachtet  nur  dahin,  die  einzelnen  heftigeren  Zufälle 
in  derselben  Weise,  wie  man  es  bei  Typhus  zu  thun  pflegt,  in  ungefährlichen 
Schranken  zu  erhalten. 

Bei  Wassersucht  ohne  Nierenerkrankung  reichen  trokene  Wärme  und  diaphoret- 
ische Tisanen  zur  Verminderung  der  serösen  Exsudation  ans.  —  Besteht  eine  Renal- 
äffection  neben  der  Hvdropsie,  so  ma^  es  passend  sein,  bei  grosser  Schmerzhaftig^ 
keit  der  Nierengegend  einige  Bluteeel  daselbst  anlegen  zu  lassen.  Innerlich  ^ebe 
man  Galomel  mit  etwas  Digitalis ,  Kali  aceticum  u.  der^l. ,  sei  aber  im  Allgemeinen 
vorsichtig  in  der  Anwendung  der  Diuretica.  Nur  bei  dringenden  Symptomen  ist 
ein  entschiedenerer  Gebrauch  der  harntreibenden  Mittel  zu  machen  und  können  selbst 
die  stärksten  Mittel,  wie  Cantharidentinctur.  eine  gerechtfertigte  Anwendung  finden. 
Bei  chronischem  Verlauf  des  allgemeinen  Hydrops  kann  unter  Umständen  die  von 
Kfukenberg  empfohlene  ausschliessliche  Milchdiät  am  Plaze  sein. 

Das  Eintreten  von  Erscheinungen  einer  wirklichen  Gehirn-  oder  Rflkenmarkscom- 
plication  lässt  wenig  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Genesung  zu.  Ab^r  die  Schwierig- 
keit,- die  Grenze  zu  ziehen,  welche  Zufälle  vom  Nervensystem  noch  als  dem  acarla- 
tinösen  Process  als  solchem  angehörig,  welche  als  consecutive  Symptome  anderer 
Vorgänge  (Typhus,  Harnretention,  Parotitis)  und  welche  als  wirklicn  aelbstlUidige 
Complicationen  angesehen  werden  sollen,  ist  auch  für  die  Therapie  hemmend.  Denn 
Erscheinungen,  welche  Symptome  der  Scharlachnarcose  oder* der  febrilen  Gehirn- 
aufregung  sind,  bedürfen  keiner  besonderen  Behandlung ;  solche  Gehirnzufälie,  welche 
'  von  andern  Complicationen  abhängen,  stehen  und  fallen  mit  diesen,  während  bei 
wirklichen  localen  Mitaffectionen  des  Gehirns  oder  ßokenmarks  offenbar  eine  Eeitige 
und  kräftige  Unterdrükung  der  Gomplication  vom  ^rössten  Werthe  wäre.  Man  duf 
sich  keine  Hoffnung  machen,  practisrh  diese  Fälle  immer  mit  Schärfe  getrennt  halten 
und  mit  Sicherheit  von  einander  diagnosticiren  zu  können.  Ja  es  findet  wohl  sehr 
häufig  ein  Üebergang  von  einer  zur  andern  Form,  von  der  scarlatinösen  Narcose  zur 
wirklichen  Localgehirnkrankheit  statt,  ohne  dass  man  hoffen  dürfte,  den  Punkt  des 
Üebertritts  jemals  zu  bestimmen.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  nur  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  far  das  eine  oder  andere  Verhalten  entscheiden 
können.  Jedoch  ist  als  Anhaltspunkt  fOr  das  practische  Eingreifen  festzuhalten,  dass 
die  Fälle  wirklicher  localer  Geniruerkrankung  beim  Scharlach  die  utiendlich  selten- 
eren sind  und  dass  m^n  daher  bei  zweifelhafter  Diagnose  mit  flberw legender  Wahr- 
scheinlichkeit die  Abwesenheit  localer  Störungen  annehmen  darf.  Es  ist  daher  Jede 
auf  Meningitis,  Blutextravasat  etc.  gerichtete  Therapie  nur  nach  den  bestimmtesten 
Indicien  zu  unternehmen,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  darf  man. sich  gegen 
die  Symptome  von  dem  Nervencentralorgane  exspectativ  verhalten  und  nur  oei 
drohender  Lebensgefahr  einschreiten.  Auch  in  lezterem  Falle  ist  von  der  Anwend- 
ung örtlicher  oder  allgemeiner  Blutentxiehung  sehen  ein  günstiger  Erfolg  zu  er- 
warten ,  wiewohl  einzelne  Beispiele  existircn  ,  in  welchen  sehr  reichliche  Blutent- 
ziehungen bei  Convulsionen,  heftigen  Delirien  die  Zufälle  beseitigt  und  verzweifelt 
erscheinenden  Symptomen  eine  günstige  Wendung  gegeben  haben.  Nicht  unver- 
sucht dürfte  in  derartigen  schweren  Fällen  der  Trousseau'sche  Vorschlag  bleiben, 
die  Carotiden  zu  romprimiren.  Die  weiteren  Mittel  gegen  die  Zufälle  vom  Gehirn 
sind  vorzüglich:  die  kalten  Uebergiessungen ,  die  alle  paar  Stunden  vorgenommen, 
bei  Ermässijrung  der  Zufälle  immer  wärmer  und  wärmer  gegeben  werden,  das 
lauwarme  Bad,  bei  rasch  überhandnehmendem  Collapsus  die  heisse  Uebergiessung; 
ferner  bei  heissem  Kopf  und  stark  schlafenden  Carotiden  die  Eisüberschläge,  das 
Calomel,  die  Anwendung  von  Essigklystiren  und  Senfcataplasmen  auf  die  Fflise; 
endlich  bei  zunehmender  Ataxie  oder  Schwäche  der  Moschus. 


VIERTE  ABTHEILUNG. 

■ 

CONSTITÜTiaNSEßKRAKKÜNGEN  DURCH  UNBEKANNTE 
EPIDEMISCHE  UND  ENDEMISCHE  INFECTIONEN. 


Die  Specifität  der  durch  epidemische  und  endemische  Infectionen  her- 
vorgerufenen Krankheiten  ist  in  vielen  Fällen  nicht  weniger  unbezweifel- 
hux^  als  die  der  Störungen,  welche  durcli  mineralische,  vegetabilische  und 
jmimalische  Gifte  hervorgerufen  werden.  Es  ist  äogar  sehr  wahr^hein- 
lich,  dass  das  Wirksame  der  krankmachenden  Einflüsse  bei  jenen  oft 
nichts  anderes.,  als  gewisse  vegetabilische  und  animalische  giftartige 
Substanzen  seien. 

In.  der  That  schliessen  sich  diese  Äffectionen  den  schon  dargestellten 
insofern  auf  d^s  Engste  an,  als  auch  bei  ihnen  zum^Theil  eine  oon- 
tagiSse  Uebertragung  stattfinden  kann  und  als  bei  einmal  entwikeltem 
Contagium  die  Krankheitsverbreitung  die  grösste  Analogie  mit  dem  Ver- 
halten bei  animalischen  Infectionen  hat  Indessen  bleiben  doch  einige 
Üifferenzen,  die  wir  nicht  als  unwesentlich  ansehen  dürfen,  zwischen  den 
Constitutionserkrankungen  der  dritten  Reihe  und  denjenigen  der  epi- 
demischen und  endemischen  Infectionen,  welche  ihnen  durch  contagiose 
Uebertragbarkeit  am  nächsten  stehen. 

Erstens  ist  es  niemals  bei  den  Lezteren  mit  Sicherheit  gelungen ,  in 
experimenteller  Weise  durch  eine  kleine  Menge  eines  dem  Erkrankten 
entnommenen  Stoffs  bei  Anderen  die  Erkrankung  hervorzurufen.  Fast 
alle  in  dieser  H^isicht  unternommenen  Versuche  h^ben  ein  negatives 
Resultat  gegeben  und  gerade  die  zuverlässigsten  Beobachter  haben  ehie 
solche  Uebertragung  nicht  zustandebringen  können.  Vielmehr  bedurfte 
es  zum  Erfolg  der  contagiSsen  Mittheilung  fast  immer  ^ines  längeren 
Zusammenseins  mit  Erkrankten,  oder  aber  gewisser  individueller  Prädis- 
positionen,  die  nicht  von  Haus  aus  bestehen,,  sondern  gewis$ermaassen 
erst  erworben  sind  (Furcht,  Anstrengungen,  Diätfehler,  kränklicher  Zu- 
stand, vorausgegangme  epidemische.  Einflüsse). 
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Zweitens  ist  die  Infection  nicht  mit  Nothwendigkeit  von  der  Entwik- 
lung  der  Krankheit  gefolgt,  sie  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
einmal  ausreichende  Ursache  der  Erkrankung  zu  sein;  vielmehr  hat  sie 
oft  Wochen  und  Monate  lang  stattgefunden ,  ohne  von  Zufällen  gefolgt 
zu  sein,  bis  irgend  eine  zufällige  weitere  Einwirkung  das  Individuum 
trifft  und  damit  die  characteristische  Krankheit  sich  entwikelt  Darum 
kann  wohl  auch  selbst  bei  erfolgter  Infection  der  Krankheitsausbruch 
vermieden  und  verhütet  werden,  ohne  dass  specifische  Mittel  die  Infection 
selbst  neutralisiren,  vielmehr  allein  schon  durch  allgemein  günstige  Ein- 
flüsse auf  den  Körper  und  durch  Abhaltung  von  ungünstigen. 

Drittens  findet  bei  dem  Herrschen  dieser  Krankheiten,  selbst  wenn  sie 
sich  contagiös  mittheilen,  bald  von  Anfang  an,  bald  wenigstens  au(  der 
Hohi8  der  Epidemie  nicht  jenes  Fortwuchern  von  Individuum  auf  Indi- 
viduum statt,  welches  denjenigen  Erkrankungen  eigen  ist,  die  keine 
andere  Quelle  als  das  Contagium  haben.  Vielmehr  werden  Massen  von 
Menschen  auf  einmal  befallen,  und  wenn  diese  auch  einem  Anstekongs- 
principe  erliegen,  so  kann  dieses  wenigstens  nicht  bloss  durch  Berührung 
mitgetheilt  werden,  sondern  muss  auch  in  der  Luft  verbreitet  sein.  Schon 
darum  geben  Sperrmaassregeln  bei  diesen  Krankheiten  nur  einen  unvoll- 
kommenen Schuz  und  sind  nur  dann  von  grösserem  Nuzen,  wenn  jede 
Einführung  von  Kranken  in  eine  Gegend  vollkommen  verhütet  werden 
kann,  oder  solange  die  vorhandenen  Kranken  in  eineni  Ort  noch  sehr 
vereinzelt  sind.  Dless  schliesst  nicht  aus,  dass  die  Vermeidung  der  M&he 
der  Erkrankten  die  Gefahr  für  die  Gesunden  vermindert 

Viertens  hängt  die  Fortdauer  der  Epidemie,  auch  wenn  sie  contagiös 
ist,  nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise,  von  der  Gegenwart  oder 
Abwesenheit  inficirbarer  Individuen  ab :  sie  erlischt  vielmehr  gewöhnlich 
unter  meist  unbekannten  Verhältnissen  nach  einer  ziemlich  kürzen  Zeit 
von  selbst,  obwohl  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  noch  verschont 
blieb;  sie  überzieht  andererseits  successiv  die  Xänder  in  einer  Weise, 
welche  nicht  oder  nur  ungenügend  durch  die  menschlichen  Communica- 
tionen  zu  erklären  ist,  oder  haftet  im-Gegentheil  hartnäkig  an  Loealitäten, 
über  welche  hinaus  sie  nur  schwache  und  transitorische  Uebergriffe 
macht.  Alles  diess  zeigt,  dass  in  der  Mittheilung  von  Mann  zu  Mann 
nicht  das  Wesentliche  ihrer  Verbreitung  liegt. 

Fünftens,  und  diess  ist  der  hauptsächlichste  und  eigenthümlichste 
Unterschied,  sind  diese  Krankheiten  nicht  bloss  contagiösen  Ursprungs. 
Sie  sind  einer  Neubildung  föhig  mit  und  bhne  Mitwirkung  schon  kränker 
Organismen.  Wenn  sie  contagiös  sind,  so  entwikelt  sich  das  Contagium  erst, 
nachdem  schon  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erkrankungen  stattgefunden 
haben,  und  die  ersten  müssen  in  jeder  Epidemie  also  ohne  specifische 
Ursache  zuständegekommen  sein.  So  erlöschen  diese  Krankheiten  wieder 
spurlos  und  kommen  unter  unbekannten  neuen  Constellationen  zu  neuer 
epidemischer  Herrschaft,  bilden  bald  ein  Contagium,  bald  nicht,  bald  ein 
schwaches  und  wßnig  wirksames,  bald  eifi  höchst  intensives. 

.  Sechstens  und  im  Zusammenhang  mit  dem  vorigen  Verhalten  sind  diese 
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Krankheiten,  so  specifiseh  sie  in  ihrer  vollen  Entwiklung  sein  mögen, 
nicht  ohne  zahlreiche  Anknüpfungspunkte  mit  den  gewöhnlichen,  spoi^- 
feehen  und  sozusagen  spontanen, Erkrankungen.  Um  den  Heerd  einer 
Epidemie  bildet  sich  eine  Art  von  Atmosphäre,  in  welcher  gewisser- 
maassen  verwandte,  aber  gemeinere  Formen  häufig  vorkommen;  solche 
gehen  pft  voran,  ehe  die  specifische  Epidemie  an  einem  Ort  ausbricht, 
mag  auch  lezterer  Ausbruch  schliesslich  durch  eine  Einschleppung  ver- 
mittelt werden,  und  sie  dauern  fort  in  der  noch  nicht  inficirten  Bevölker- 
ung. Gemeine  gastrische  Zustände  sind  häufig  vor  dem  Ausbruch  einer 
Typhusepi<femie  und  begleiten  diese.  Neigung  zu  Erbrechen  und  Durch- 
fall herrschen  zur  Zeit  der  asiatischen  Cholera ,  auch  wo  diese  nicht  sich 
entwikelt;  Coliten  werden  durch  bestimmte  Veranlassungen  leichter 
sustan degebracht,  ehe  die  Ruhr  an  einen  Ort  gelangt  oder  ehe  sie  über- 
haupt epidemisch  wird. 

Siebentens  kommen  vollkommen  characterisirte  Erkrankungen,  welche 
mit  den  epidemischen  in  allen  Punkten  des  Einzelfalls  übereinstimmen, 
m  allen  Zeiten  sporadisch,  zu  manchen  Zeiten  aber  häufig  und  cumulirt 
vor,  können  in  lezter^  Fall  selbst  zu  einer  schwachen  Contagion  sich 
entwikeln;  aber  die  Steigerung  zur  ausgebreiteten  Epidemie  erfolgt  nicht, 
während  ein  anderesmal  die  verheerendsten  Seuchen  durch  die  Länder 
ziehen,  ohne  dass  die  Gründe  dafür  irgend  einsfchtlich  wären.  Ueberall 
ist  die  Scheidung  dieser  epidemischen  specifischen  Formen  von  dem  ge- 
meinen sporadischen  Vorkommen  analoger  topischer  oder  constitutioneller 
£rli;rankungen  ganz  unausführbar. und  Niemand  ist  im  Stande^  im  Einzel- 
fall den  sporadischen  und  epidemischen  Typhus,  den  -sporadischen  und 
epidemischen  Frieseln  die  sporadische  und  epidemische  Cholera  und 
Dysenterie  zu  unterscheiden  oder  ein  durchgreifendes  Criterium  für  ihren 
Unterschied  bis  jezt  anzugeben.  Wahrscheinlich  existirt  ein  solcher 
Unterschied  überhaupt  nicht,  soweit  er  nicht  in  den  unerforschbaren  ur- 
8]lchlichen  Verhältnissen  liegt. 

Endlich  ist  die  Gestaltung  der  epidemischen  Krankheiten,  selbst  wenn 
sie  contagiös  sind,  eine  viel  mannigfaltigere  und  in  den  einzelnen  Epi- 
demieen  viel  differirendere,  als  bei  den  nur  contagiösen  Affectionen. 

Nach  allem  diesem  unterscheiden  sich  die  epidemischen  und  dabei 
zeitweise  contagiösen  Krankheiten,  wenn  sie  sich  auch  den  nothwendig 
contagiösen  Infectionen  vielfach  anschliessen  und  die  richtige  Stellung 
mancher  Form  (z.  B.  des  exanthematischen  Typhus)  problematisch  er- 
scbeinai  kann,  in  so  zahlreichen  Punkten,  dass  eine  Besonderheit  und 
Eigenthümlichkeit  der  wirkenden  Potenzen  bei  ihnen  wohl  vorausgesezt 
werden  darf. 

Andrerseits  müssen  an  sie  Erkrankungen  angereiht  werden,  welche 
alle  oder  die  meisten  Verhältnisse  des  Vorkommens  mit  ihnen  gemein- 
schaftlich haben,  bei  welchen  aber  die  Bildung  eines  Contagiums  niemals 
beobachtet  wurde  oder  höchst  unwahrscheinlich  ist,  welche  fiberdem 
auch  nicht  in  grossen  Zügen  die  Länder  überziehen,  sondern  wesentlich 
local  beschränkt  bleiben,  also  ohne  Zweifel  ganz  auf  örtliche  Beding- 
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iingen  und  Effluvien  zurfikzuführen  sind  (Malariakrankheiten,  Gelbfieber). 
Freilich  ist  auch  bei  diesen  nicht  ganz  ausgemacht,  ob  nicht  unter  Um- 
ständen eine  umfassendere  Ausbreitung  der  Krankheit  ermöglidit  werden 
kann  (endemisch-epidemische  Krankheiten). 

Endlich  und  wiederum  in  mannigfachen  Anknfipfungen  an  die  Vorigen 
finden  sich  Krankheiten,  welche  an  Oertlichkeiten  gebunden,  aber  nie- 
mals zur  eigentlich  epidemischen  Herrschaft  gekommen  sind,  dauernde 
Constitutionsmodificationen,  welche  unter  dem  anhaltenden  Einflüss  nach- 
theiliger örtlicher  Einflüsse  entstehen  und  welche  mehr  den  Characttt 
einer  an  gewissen  Orten  vorkommenden  eigenthfimlichen  Siechthums- 
form,  als  den  eines  rasch  ablaufenden  Processes  haben,  und  daher  ihreih- 
seits  ^ich  den  chronisch  wirkenden  Intoxicationen  wiederum  anscUiessen. 

Die  Formen  der  ErkrankuDgen,  welche  hier  zur  Sprache  zu  bringen  sind,  kOnnen 
daher  unter  folgende  Categorieen  vertheilt  werden : 

- 1)  Epidemische ,  mehr  oder   weniger   zur  Entwiklung  von  Contagiam  geeigaete 
apeciflsche  Erkrankungen  (epidemisch-contagiOse  Krankheiten). 

2)  Krankheiten,  welche  durch  specifische,  aber  nur  zeitweise  auftretende  und  an 
sewisse  Oertlichkeiten  gebundene  Einflasse  entstehen  (endemisch-epidemische  Krank- 
heiten). 

3)  Krankheiten,  welche  durch  dauernde  specifische  Einflflsse  gewisser  Oertlich- 
keiten Zustandekommen  (endemisches  Siechthum). 


l  EPIDEMISCH -CONTAGIÖSE  KRANKHEITEN. 

A.    DER   EPIDEMISCHE   FBIESEL    UND   DIE   EPIDEMISCHE 

SCHWEISSSÜCHT. 

■ 

Es  kann  bezweifelt  werden,  ob  Epidemieen  des  Frieseis  oder  der  SchwetMsncht 
schon  in  der  Zeit  des  classischen  Aiterthums  vorgekommen  seien.  Manche  haben 
dafflr  den  Morbus  cardiacus  gehalten,  der  von  300  v.  Chr.  bis  200  n.  Chr.  herrschte. 
Die  erste  und  zwar  mörderische  Epidemie  der  „Sweating  sickness''  der  neueren 
Zeit  trat  im  Spätsommer  1485  in  Wales  auf  und  breitete  ihre  Verheerungen  nach 
London  und  bis  zum  October  über  fast  ganz  England  aus  (Baco  Lord  Verulam, 
the  historie  of  the  raigne  of  King  Henry  VII.).  Erst  im  Sommer  1506  trat  eine 
zweite,  aber  leichte  und  rasch  vorübergehende  Seuche  in  London  auf.  Eine  hQchst 
mörderische  Epidemie  dagegen  begann  im  Juli  1517  in  London,  wflthete  in  sau 
England  bis  zum  December  des  Jahrs  und  drang  zum  ersten  Mal  auf  den  Con- 
tinent,  nach  Calais.  Die  4te  Epidemie  brach  im  Mai  1528  in  London  aus  und 
hiess  ihrer  Verderblichkeit  we^en  -das  „grosse  Sterben.*'  Sie  dauerte  nicht  nur  in 
England  länger  als  irgend  eine  der  früheren,  sondern  sie  drang  im  Juli  nach 
Hamburg  vor,  verbreitete  sich  von  da  aus  über  den  grössten  Theil  von  Deutsch- 
land, meist  nur  wenige  Tage  (ca.  1  Woche)  in  einer  Stadt  verweilend,  aber  dabti 
den  grössten  Theil  der  Bevölkerung  ergreifend  und  viele  tödtend.  Sie  drang  in 
die  Niederlande,  nach  Dänemark,  Scandinavien ,  Polen,  Ungarn  und  andrerseits 
nach  Frankreich  vor  und  wurde  an  vielen  Orten  für  contagiOs  erknrt.  Viele 
Schriften  existiren  über  diese  Epidemie  und  zum  ersten  Mal  wurde  bei  ihr  des 
Vorkommens  einer  Bläscheneruption  gedacht  (Tyengius  in  Forest,  observat  et 
curat.  1614.  p.  158).  Wiederum  verschwand  die  Krankheit  vollständig,  bis  aie  im 
April  1551  in  Shrewsbury  aufs  Neue  ausbrach,  im  Juli  nach  London  drang,  alle 
Ausländer  aber  daselbst  verschont  haben  soll  und  im  September  wieder  erlosch. 
Sie  fand  einen  gründlichen  Darsteller  in  John  Kaye  (Caii  de  epbemeia  britannica 
über  1556,  herausgeg.  v.  Heck  er  1833).  Vergl.  über  diese  5  Epidemieen  Becker 
(der  englische  Schweiss  1834). 

Um  das  Jahr  1650  trat  eine  als  neuer  eigenthflmlicher  Process  angesehene  Krank- 
heit, meist  Friesel,  Febris  miliaris  genannt,  in  Leipzig  auf,  verbreitete  sich  bald 
Hber  Sachsen  und  Baiern,  wurde  jedoch  vielfach  mit  andern  Knmkheiteii  ia* 
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wnemengei^orfeü  und  verwediBeU,  sodass  die  damaligen  Darstellungen  kaum  xu 
veTwerwen  sind.  Vergl. .Welsch  (hlst.  med.  novum  puerp.  morbum  continens  qui 
ipsis  der  Friesel  dicitur  1655). 

Von  1712  an  herrschte  eine  ähnliche  Epidemie  in  MGmpelgard,  von  der  wir  eine 
eate  Beschreibung  nadi  Binninger's  Beobachtungen  besizen  (Berdet,  M€m.conc^rn. 
Tes  fi^vres  pourpr^es  et  malignes  qui  ont  ^t^  ^pid^miques  <lans  la  principautä  de 
Montbelliard  d^s  Tai^n^e  1712).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  von  da  an  die  Krank- 
heit in  Frankreich  einheimisch  geblieben  ist  und  obwohl  sie  an  verschiedenen 
Orten  sich  zeigte,  s5  erhielt  sie  der  überwiegenden  Häufigkeit  und  Hartnäkigkeit 
wegen,  mit  der  sie  in  der  Picardie  vorkam,  di&  Bezeichnung  der  8uette  des  Picards. 
2jlemlich  zahlreiche  kOrzere  Berichte  wurden  im  vorigen  Jahrhundert  in  Frankreich 
Aber  die  Krankheit  veröffentlicht.  Aber  auch  in  Italien  (besonders  Piemont)  war 
die  Krankheit  in  derselben  Zeit  heimisch  geworden.  Vergl.  Fantoni  ^de  febrlbus 
miliariis  1747),  Ant.  degli  Agöstini  (Osserv.  med.  pratiche  intorno  alle  febbri 
migliari  1755),  Allioni  (tractatio  de  mil.  origine  1758),  Damilano  (duovo 
tiattato  pratico  eopra  )a  migliare  1774)  und  viele  Andere.  —  Dessgleichen  ward'  im 
iSten  Jahrhundert  in  Deutschland  das  Vorkommen  zum  Theil  sehr  bOsartiger 
Frieselepidemieen  in  verschiedenen  Gegenden  beobachtet,  übrigens  häufig  unter 
dem  Namen  Purpura  rubra  beschrieben:  Bottich  er  Ober  die  Epid.  in  Helmstädt 
(de  purp,  rubra  vulgo  der  rothe  Friesel  1718),  Gerhard  übbr  die  Epideinie  in 
Thüringen  (Breslauer  Sammlung  XTII  155),  mehrere  Beobachter  in  Schlesien, 
besonders  Henning  (in  versch.  Abtheilungen  der  Bresl.  Samml.),  Fr.  Ho  ff  mann 
Aber  öine  Epidemie  im  Jahr  1728,  Grtfnwald  über  die  Seuche  in  Baiern  (Act. 
pkys.  med.  acad.  n.  cur.  VI.),  Trumpf  in  Goslar  (ibid.),  Gmelin  in  Wflrttem- 
Derg  (de  febri  miliar!  1752).  Nach  Quarin  gesellte  sich  der  Friesel  fast  zu  allen 
acuten  Krankheiten  (de  curand.  febr.  et  infi.  comment.),  ebenso  war  nach  StOrk 
(^nus  inedicus)  der  Friesel  in  Wien  ganz  gewöhnlich.  Doch  scheint  es,  dass  von 
der  Mitte  des  Jahrhunderts  mehr  und  mehr  einfache  typhöse  Fieber  unter  dem 
Namen  des  Frieseis  subsumirt  und  auch  einzelne  anomale  Epidemieen  von  Schar- 
lach und  Masern  dahin  gezählt  wurden ;  dass  endlich  das  gebräuchliche  warme 
Verhalten  bei  allen  Krankheiten  eine  Geneigtheit  zu  Hauteruptionen  bedingte.  — 
Auch  aus  andern  Ländern,  der  Schweiz,  Polen,  England,  Nordamerica  finden  sich 
nicht  wenige  Berichte  Ober  epidemische  Krankheiten  aus  dem  18ten  Jahrhundert, 
irelche  mit  dem  Frieselfieber  und  PI card 'sehen  Schweisse  mehr  oder  weniger 
übereinstimmen. 

Im  Anfang  des  laufenden  Jahrhunderts  wurden  wenige  Epidemieen  bemerkt ; 
am  meisten  scheint  die  Krankheit  in  Norditalien  vorgekommen  zu  sein,  wo  sie  bis 
beute  epidemisch  geblieben  ist.  In  Deutschland  wurde  nur  eine  namhafte  Epidemie 
1802  beobachtet,  welche  die  Verhältnisse  der  englischen  Schweisssucht  wieder  mit 
grosser  Vollständigkeit  zeigte:  in  Röttingen  an  der  Tauber  (Sinner  Darstellung 
einea  rheumatischen  Schweissfiebers,  welches  zu  Ende  des  Nov.  1802  in  ...  .  Rött- 
ingen  .  . .  herrschte  1803;  ausgezogen  bei  Hecker);  eine  geringere  Epidemie  zeigte 
aidi  in  Rinteln  1808  (Heuser  in  Hufel.  Journ.  XXXI V.  E.  72)  und  auch  aus 
mehreren  andern  Orten  wurden  in  den  folgenden  Jahren  über  ähnliche  Epidemieen 
berichtet,  besonders  von  Vaihingen  (1829  Beschreibung  von  Schnurrer  in  Heidelb. 
klin.  Annal.  VI.  90),  von  Esslingen  (1831  Beschreibung  von  Steudel*.  Darstell- 
ung einer  Frieselepidemie  1831),  von  Herlheim  in  ünlerfranken  (1835  Beschreibung 
von  Stahl  in  Heidelb.  medic.  Annal.  XI.  527).  —  Vornehmlich  aber  wurde  die 
Aofinerksamkelt  aufs  Neue  auf  die  in  Frankreich  bald  vereinzelter,  bald  ausge- 
dehnter vorkommenden  Epidemieen  gelenkt ,  zHnächst  durch  die  Schrift  von 
Schahl  und  Bessert  (Pr^cis  historique  et  prat  sur  la  fi^vre  miliaire  qui  a  r^gn^ 
^pidtoi^uement  dans  plus,  communes  du  Bas-Rhin  en  1812.  1813)  und  noch  mehr 
durch  die  treffliche  Darstellung  Ray  er 's  (Hist.  de  l'^pid.  de  suette  miliaire  qui  a 
r^gn^  en  1821  dans  les  ddpart.  de  TOise  et  de  Seine-et- Oise  1822)  und  die  Ab- 
handlung von  Barthez,  öu^neau  de  Mussy  und  Landouzy  über  die  Epidemie 
von  1^39  (Gaz.  m^d.  B.  Vir.  609).  Seither  haben  die  immer  wiederkehrenden 
Seh  weiss-  und  Frieselepidemieen  ununterbrochen  die  Beachtung  der.dortigen  Aerzte 
und  Behörden  unterhalten;  die  Rapporte  von  Bricheteau  in  dem  Bulletin,  und 
Gaultier  de  Claubry  in  den  jyi^moires  der  Academie  de  M^decine  enthalten 
fortlaufende  Nachrichten  tlber  die  einzelnen  Epidemieen,  wozu  noch  zahlreiche 
apecielle  Berichte  einzelner  Beobachter  sich  gesellten,  unter  denen  besonders  nam- 
haft zu  machen^sind:  Bouchard  (Gaz.  m6d.  B.  X.  200),  Pign^  (ibid.  248),  Parrot 
(M^m.  de  Tac.  X.  386),  Martin  Selon  (Bull.  VUI.  1019),  Gigon,  Gaillard  (in 
eignen  Abhandlungen),  Tau  flieh  (Bull,  de  Th^rap.  XXaVI.  441),  Bourgeois 
(Arch.  g^n.  D.  XXI,  303),  Boudon  (Bull,  de  Th^rap.  XL.  459),  aa.batier,  GaeriA 
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Sf^m.  de  Tacad.  XYII).  —  Auch  eioige  italienische  AbhandlaiiKen  «ät  Denerer 
eit  sind  noch  zn  erwähnen:  Pignacca  (6az.  med:  di  Milano  Y.  445),  Belpietro 
(Gaz.  med.  lomb.  II.  137),  Arvedi  (Cenni  ed  osservazjoni  medicopratiche  aopro  il  morbo 
migliare  1840),  Liberali  (della  Migliare  1843).  Pasetti  (Cenni  ed  ottenraiiöDi 
meO.  prat-  sul  morbo  migliare  1849),  Orsolato  (inlomo  la  preiensa  di  uoo  intetto 
rinvenuto  nella  mieliare  e  lo  spiluppo  di  nn  vegetabile  fongiforme  io  Annali  delle 
acienze  del  regno  Lomb.  Yen.  Jan.  1845). 

Endlich  sind  hervorzuheben  die  monographischen  Dantellungen  von  Bondi  (du 
Frieselpetechialfleber  1831),  von  Seitz  (der  Friesel  1845,  2t^  Ausgabe  mit  eidgea 
angehängten  neuen  Blättern  1852),  von  Loreau  (de  la  suette  du  Poitqa  ld46),  voa 
A.  Robert  (de  la  fl^vre  milialre  1849),  vorzflglich  aber  von  Foucart  (de  U  taetta 
miliaire  1854). 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  epiciemischen  Schweisssucht  sind  unbekannt,  ihre 
Anstekungsfähigkeit  zweifelhaft,  ihre  Ableitung  aus  atmosphärilischen 
Verhältnissen  ungenfigend. 

Sie  überzieht  in  meist  kurz  dauernden,  oft  sehr  rapid  ablaufendes 
Epidemieen  ohne  bekannte  Gründe  einzelne  Gegenden  oder  grössere 
Länderstreken,  wird  an  manchen  Orten  heimisch,  scheint  aber  auch  sdt- 
weise  vollständig  verschwinden  zu  können ,  ohne  dass  fSr  das  eine  oder 
das  andere  Verhalten  die  Bedingungen  sich  angeben  liessen.  Dodi 
herrscht  sie  im  Sommer  und  Spätsommer  häufiger  als  zu  andern  Jahres- 
zeiten. 

Sie  befällt  Frauen  ungleich  häufiger  als  Mänper,  besonders  häufig 
Schwangere,  Wöchnerinnen  und  Säugende;  das  Alter  von  20 — 35  Jahren 
am  meisten,  Kinder  und  Greise  in  einzelnen  Epidemieen  gar  nicht,  in 
andern  wenigstens  in  sparsamer  Zahl.  Sie  sucht  die  armen,  wie  die 
wohlhabenden  Classcn  in  ziemlich  gleichem  Maasse  heim,  eine  loker- 
wohnende  Bevölkerung  sogut  als  eine  gedrängte,  niedere  feuchte  Öl- 
enden wie  hochgelegene. 

Schreken  und  Furcht  scheinen  zur  Zeit  der  Epidemie  den  Ausbruch 
beim  Einzebien  zuweilen  zu  determiniren.  Die  Wirkung  anderer  Einflösse 
ist  zweifelhaft. 

Die  Beziehung  sporadischer  Fälle  von  ähnlichem  Symptomencomplex 
und  Verlauf  zu  der  epidemischen  Seuche  ist  vorläufig  nicht  zu  be- 
stimmen. 

Verbreitung  und  Symptome  der  Schweisssucht  sind  zumal  iu  bOsartigen  Epidemieen 
von  einer  Art,  dass  nicht  'wohl  die  Annahme  einer  einfachen,  durch  zufallige  E^- 
flösse  veranlassten  FunctionsstOrung  zulässig  ist,  sondern  die  Wirkung  einer  Yim- 
lenten  Ursache  kaum  bezweifelt  werden  kann.  Ob  dieselbe  aber  in  allen  Fallen 
bestehe,  nach  längerer  Abwesenheit  der  Krankheit  bei  ihrem  ersten  W]edera.uftretei) 
schon  existire  oder  erst  aus  zufälligen  Constellationen  bei  einem  einzelnen  oder 
mehreren  Kranken  sich  bilde,  ob  ganz  ähnliche  Formen  auch  ohne  Virus  lusunde- 
kommen,  diese  mit  jenen  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehen  oder  aber  die  Ent- 
steh ungsstätte  des  Virus  werden  können,  ist  gänzlich  räthselhaft. 

Eine  contagiOAe  Uebertragune  ist  von  vielen  namhaften  Beobachtern  behauptet 
worden:  von  Borsieri,  von  bchahl  und  Bessert,  von  Loreau.  Doch  fehlen 
concludente  einzelne  Thatsacheu  fOr  diese  Annahme.  Parrftt  hat  zwar  durch  In- 
oculation  der  Bläschenflüssigkeit  eine  locale  Eruption  hervorgebracht,  aber  nar  Ein* 
mal ;  auch  bemerkte  er.  dass  nach  längerem  Berühren  von  zahlreichen  Kranken  anf 
dem  rechten  Arni  und  Handgelenk  Frieselbläschen  bei  ihm  sich  entwikelten.  Doch 
ist  auch  diess  kein  ganz  genügender  Beweis  für  die  Ucbertragbarkeit,  wie  anderer- 
seits der  Schluss  Foucart's  aus  dem  Nichterfolg  der  meisten  Inoculationen  auf 
NichtcoDtagion  übereilt  und  unlogisch  ist  Andererseits  bringt  der  lextere  EeobadHer 
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mebrere  Thittache^  bei,  welche  der  Annahme  einer  Aostekung  im  gewöhnlichen 
SinDe  des  Worts  nicht  gtlnsUg  sind.  Auch  ist  flberhaupt  die  Art  der  Verbreitung 
der  Krankheit  von  derjenigen  s&mmtlicher  sonstigen  contagiöscn  Krankheiten  ver- 
schieden, so  dass  wenigstens  das  Virus  der  Schweisssucht  ein  ganz  particuläres  Ver- 
halten bei  seiner  Verbreitung  und  Ueberpflanzung  von  Individuum  zu  Individuum 
haben  muss.  Bei  der  fragmentSren  Bekanntschaft  mit  den  Propagationswegen  der 
flbrigen  Contagien  und  den  vielfachen  Differenz«;n,  welche  auch  diese  unter  sich  in 
dieser  Beziehung  zeigen  ^  ist  freilich  das  abweichende  Verhalten  der  Schweisssucht 
kfin  Beweis  ffl^  die  NTlchtcontagion. 

Das  Auftreten  und  Weiterziehen  der  Seuche  ist  überdiess  nicht  nur  zu  verschied- 
enen Zeiten  sehr  verschieden,  sondern  zuweilen  höchst  sonderbar  und  abweichend 
von  allem,  was  sonst  in  Krankheiten  beobachtet  wird.  Es  eibt  nirgends  eine  Ana- 
logie fflr  das  Verhalten,  welches  diese  Seuche  bei  mehreren  Umzögen  zeigte^  wo  sie 
fast  orkanartiff  durch  die  Länder  stürmte,  an  deu  Orten,  welche  sie  heimsuchte,  wie 
mit  einem  Schlüge  den  grOssten  Theil  der  Bevölkerung  krank  tnachte,  bald  nur 
Wenige,  bald  Viele,  bald  selbst  die  Mehrzahl  nach  ein  Paar  Stunden  Kranksein 
tödtete,  in  wehigen  Tagen  aber,  sogar  oft  schon  vor  Ablauf  einer  Woche  aus  dem 
Orte  gSnilich  verschwunden  war.  -^  Gewöhnlich  freilich  zeigt  die  Seuche  einen 
weniger  präcipitirten  Umzug  und  auch  ein  weniger  flOchtiges  Verweilen,  ja  sie  nistete 
sich  in  manchen  Gegenden  förmlich  ein  und  wurde  zu  einer  dauernden  Landplage. 

Die  Zeit  der  Epidenaie  fiel  am  häufigsten  in  den  Spätsommcfr.  Sie  begann  meist 
im  Juli  oder  August  und  endete  im  Herbst  oder  im  Anfang  des  Winters.  Nicht 
selten  fing  sie  jedoch  schon  viel  früher  an,  dauerte  dann  aber  auch  meiat  den 
Sommer  hindurch.  Oft  wurde  in  der  feuchten  und  feuchtwarmen  Witterung,  in  der 
tiefen  Lage  der  Orte  die  Ursache  der  Entstehung  der  Krankheit  gesucht:  aber  soviel 
ist  lieber,  dass.  sie  auch  unter  andern  atmosphärischen  Verhältnissen  fortdauerte 
und  hochgelegene,  luftige  und  trokene  Localitäten  nicht  verschonte. 

In  mehreren  Epidemieen  früherer  Zeit  sah  man  Kinder  und  Greise  vollkommen 
befreit.  Auch  Parrot  gibt  an,  dass  er  unter  597  Kranken  nicht  Einen  gefunden 
habe;  der  jflnger  als  10  Jahre  gewesen  wäre.  In  den  übrigen  neueren  französischen 
Epidemieen  hat  man  zwar  Kinder  und  Greise  erkranken  sehen ,  doch  weit  nicht  in 
einer  Häufigkeit  der  Individuen  mittleren  Alters.  —  Die  I^rauen  sah  man  fast  überall 
in  grosserer  Häufigkeit  ergriffen  werden,  als  die  Männer,  und  mehrmals  entwikelte 
■ich  die  Krankheit  zuerst  ausschliesslich  bei  den  Wöchnerinnen  (Leipziger  Epidemie) 
und  breitete  sich  erst  später  auf  die  übrige  Bevölkerung  aus. 

Die  ärmeren  Classen  wurden  nicht  gerade  überwiegend  von  der  Seuche  befallen 
und  die  günstigsten  äusseren  Lebensverhältnisse  schflzten  nicht  vor  der  Krankheit. 

Der  panische  Schreken,  der  bei  der  plözlichen  Ausbreitung  der  Seuche  unter  der 
Bevölkerung  sich  zu  verbreiten  pflegte,  scheint  nicht  wenig  dazu  beigetragen  zu 
haben,  die  Erkrankungsfälle  noch  weiter  zu  vervielfältigen,  und  die  Herstellung  einer 
rahigem  Gemflthsstimmung  war  von  entschieden  günstigem  Einfluss  auf  Beschränk- 
ung der  Epidemie.  Aehnlich  wie  bei  der  epidemischen  Cholera  wurden  während 
des  Herrscnens  der  Schweisssucht  sehr  Viele  angstkrank,  schwizten  aus  Angst,  legten 
sich  zu  Bett  und  hüllten  sich  in  Deken,  und  es  mag  in  solchen  Fällen  *der  Schritt 
SUT  wirklichen  Schweisssucht  nur  ein  kleiner  gewesen  sein. 

n.  Pathologie. 

Vorboten  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  zuweilen  voran.  Sie 
erscheinen  geringfügig  und  bestehen  vornehmlich  in  massigen  und  un- 
characteristischen  Kopfsymptomen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  zu- 
weilen in  ausgebildeten  Störungen  des  Magens  und  der  Verdauung,  oder 
in  Schmerzen  der  Lumbargegend  und  der  Glieder.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fehlen  die  Vorboten. 

Fast  sämmtliche  Beobachter  erklären  die  Vorboten  für  selten.  Foucart  nimmt 
an,  dass  in  drei  Fünftel  der  Fälle  die  Krankheit  ohne  Vorboten  beginne.*  Auch  wo 
leztere  vorhanden  sind,  sind  sie  wenig  characteristisch  und  können  nur  bei  dem 
Bestehen  der  Epidemie  als  Anfänge  der  Erkrankung  diagnosticirt  werden.  Sie  sind 
flberdem  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Plözlich,  meist  bei  Nacht,  beginnt  ein  reichlicher  Seh  weiss  bei  Er- 
hfihung  der  Hauttemperatur  und  massiger  Beschleonigang  des  Pulses, 
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häufig  neben  einiger  Oppression  der  Brust,  GefOfal  von  Zusammenziehen 
in  der  Herasgegend,  stets  neben  lästigem  Dnik  im  Epigastrium,  zuweilen 
unter  Eintritt  von  Unmachten,  Zittern,  Frostempfindungen  und  Formi- 
cationen,  Uebelkeit  und  Brechneigung. 

Der  Anfang  der  entschiedenen  Symptome  ist,  auch  wenn  Vorboten  vorhaDden 
waren,  meist  ganz  plözlich.  Das  Individuum,  welches  wie  sonst  zu  Abend  gegessen 
und  sich  vollständig  wohl  oder  relativ  wohl  befindend,  sich  zu  Bette  gelegt  liatte, 
erwacht  meist  im  Laufe  der  Nacht  gebadet  in  Scbweiss,  mit  Kopfschmerz  und  Brech- 
neigung. Zwar  kann  auch  zu '  andern  Zeiten  der  Schwelss  oeginnen ,  doch  will 
Foucart  bemerkt  haben,  dass  diess  stets  2^-3  Stunden  nach  einer. Mahlzeit  ge- 
schah, zur  Zeit  also,  wo  der  Durchgang  des  Chymus  durch  den  Pvlorus  beginnen 
soll ,  somit  zur  selben  Zeit ,  in  welcher  gewöhnlich  zuerst  die  Folgen  einer  Indi- 
gestion sich  kundzugeben  anfangen.  —  Zuweilen  sah  man  den  Schwelss  unmittelbar 
ausbrechen,  wenn  zum  Zwek  der  Vorbeugung  der  Krankheit  eine  Venaesection  ge- 
macht wurde.  —  Die  übrigen  Erscheinungen  beim  Beginn  der  Krankheit  sind  in 
hohem  Grade  ähnlich  dem  Zustand  des  äussersten  Unbehagens,  welches  nach  Ueber- 
ladung  des  Magens  beim  nächtlichen  Erwachen  sich  einstellt.  Ja  es  kOnnen  sogar 
diese  Zufölle  (natürlich  ohne  vorhergegangene  Indigestion)  im  Laufe  der  Epidemie 
allein  und  ohne  Scbweiss  eintreten  und  zwar  mit  intensiver  Oppression  und  selbst 
Sufiocation,  Hize  der  Haut,  Unruhe,  Kopfschmerz,  schwerem  Drnk  im  Epigastrlom, 
Abdominalpulsatlon  und  mit  nachfolgender  anhaltender  Verstopfung  (Foucart's 
Suette  Sans  sueurs). 

Entweder  schliessen  sich  daran  sofort  die  schwersten  Zufälle:  rasendes 
Delirium,  tödtliche  Angst,  unerträgliches  Herzklopfen,  heftige  Schmerzen 
im  Naken  und  RUken,  Krämpfe,  Sopor;  die  Stimme  verfällt  und  nach 
oder  ohne  Ausbruch  eines  Frieselexanthems  über  den  Korper,  unter 
fortdauerndem  höchst  abundantem  Schweisse ,  bei  welchem  die  Haut  all- 
mälig  ktthl  wird,  stellt  sich  CoUapsus  ein,  in  welchem  ^er  Kranke  zu- 
weilen wenige  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Symptome,  oder  doch  im 
Laufe  des  ersten  oder  zweiten  Tags  zu  Grunde  geht. 

Diese  schweren  Zufälle  und  der  rasche  Untergang  scheinen  zuweilen  von  der  In- 
tensität der  Epidemie  abzuhängen.  Häufig  aber  werden  sie  bedingt  durch  das  an- 
zwekmässige  Verhalten  des  Kranken,  das  Ueberdeken  desselben  mit  schweren  Hüllen, 
durch  die  Anwendung  von  heissen  Getränken,  durch  die  hohe  Temperatur  und 
schlechte  Luft  des  Raumes,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet,  tiberhaupt  aber 
durch  ein  schweisstreibendes  Verfahren  oder  im  Gegensaze  dazu  durch  die  Anwend- 
ung von  Blutentziehungen  und  die  rasche  Einwirkung  wirklicher  Erkältungen. 

Oder  der  Verlauf  ist  von  geringer  Intensität.  Am  zweiten  Tag  er- 
scheint die  Zunge  belegt,  der  Urin  ist  sparsam,  der  Stuhl  unterdrükt  und 
die  Schweisse  dauern  in  grosser  Reichlichkeit  fort,  während  der  Puls 
frequent  bleibt.  Doch  erhalten  sich  die  Kräfte,  und  wenn  auöh  Symptome 
von  CoUapsus  sich  zeigen,  so  weichen  sie  bald  wieder.  Um  den  dritten 
bis  fünften  Tag,  zuweilen  etwas  später,  mindern  sich  allmälig  die  Schweisse, 
eine  mehr  oder  weniger  verbreitete,  meist  dicht  stehende,  nicht  selten 
stellenweise  confluirende  Frieseleruption  tritt  ein;  damit  fühlt  sich  der 
Kranke  erleichtert  und  wenn  auch  die  Neigung  zu  Schweissen  noch  fort- 
dauert, so  stellt  sich  doch  auch  die  Urinsecretion  wieder  her,  der  Appetit 
f^gt  wieder  an  sich  zu  zeigen  und  die  Reconvalescenz  beginnt,  in  welcher 
der  Kranke  jedoch  noch  sehr  matt  sich  fühlt,  von  verschiedenen  Nerven- 
symptomen und  lästiger  Abdominalpulsatlon  gequält  zu  sein  pflegt,  sich 
mehr  Qder  weniger  vollständig  abschuppt  und  nur  langsam  wieder  zu 
vollen  Kräften  und  guter  Ernährung  zurfikkehrt 
.  Qer  Verlauf  von  dem  eisten  Auftreten  des  ScbweiBses  bi»  «um'  Siatroton  des 
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FrieselexuitheiiiB  (von  Foucärt  Periode  d'^tat  genannt)  danert  2—3  Tage,  zuweilen 
länger,  in  sdiweren  und  faUchbehandelten  Fällen  selbst  bis  in  die  zweite  und  dritte 
Woche.  Fortwährend  ist  der  Kranke  mit  Schweiss  bedekt,  seine  Haut  ist  von  er- 
höhter Wärme  und  von  normaler  Färbung,  der  Puls  etwas  beschleunigt'  und  voll, 
der  Urin  nimmt  mehr  und  mehr  an  Menge  ab,  wird  alle  24  Stunden  nur  1— 2mal 
in  geringer  Menge  gelassen  und  in  einzelnen  Fällen  wird  die  Harnabsonderung  sogar 


> 


Zunge  mehr  oder  weniger 
vorhanden,  bald  nicht.  Zugleich  fängt  die  Empfindung  von  Druk  und  Vollheit  in  der 
Magengrube  an  lästiger  zu  werden  und  verbindet  sich  mit  einem  Gefühl  von  Re- 
•pirationshemmung ,  das  nicht  selten  eine  quälende  Angst  hörvorruft.  Auch  ein  ' 
Gefflhl  von  Zusammenziehung  im  Pharynx ,  von  drohender  Strangulation  zeigt 
«ich  nicht  ganz  selten.  —  Delirium  tritt  in  .den  massigeren  Fällen  nur  ausnahms- 
weise ein. 

Am  dritten  oder  vierten  Tag,  in  schweren  und  anomalen  Fällen  auch  später,  selbst 
erst  in  der  4ten  und  5ten  Woche,  bricht  unter  stechenden  Empfindungen  in  der 
Hanf,  unter  Gliederreissen  und  nach  vorangegangener  Steigerung  der  Dyspnoe  und 
Antet  eine  Frieseleruption  zuerst  am  Hals,  auf  d^r  Brust  und  an  den  Armen  aus 
und  verbreitet  sich  rasch  über  Rflken,  Bauch  und  Unterextremitäten.  Das  Antliz 
pflegt  verschont  zu  bleiben. 

Das  Exanthem  hat  die  Charactere  der  Miliaria,  ist  oft  sehr  reichlich,  meist  discret, 
doch  zuweilen  stellenweise  confluirend.  Oft  hat  die  Hauthvperämie  Aehnlichkeit 
mit  Masern,  andermal  mit  ausgedehnten  Erythemen.  Der  Inhalt  der  Bläschen,  an- 
iMBgß  wasaerhell,  trübt  sich  im  Verlauf  und  die  Eintroknung  der  Vesikeln  erfolgt 
ziemlich  rasch.  Sudamina  stehen  oft  zwischen  den  Frieselbläschen.  Mit  dem  Ein- 
tritt des  Exanthems  hören  die  subjectlven  Beschwerden  auf  oder  nehmen  rasch  ab, 
die  Schweiase  vermindern  sich  und  eine  normalere  Functionirung  der  Haut  stellt 
•ich  her.  Zuweilen  erfolgt  die  Eruption  langsamer  und  in  wiederholten  Stössen,  die 
aich  tiber  mehrere  Tage  hinziehen.  —  Nicht  ganz  selten  ist  die  Eruption  sehr  gering- 
fOgig  und  von  äusserst  kurzer  Dauer.  Ausnämsweise  nur  fehlt  sie  ganz.  -^  Die 
Desquamation,  welche  auf  das  Exanthem  folgt  und  mit  welcher  die  ^convalescenz 
•ich  einstellt,  ist  bald  klelenförmig  und  zart,  bald  geschieht  sie  in  grösseren  Fezen, 
bald  ist  sie  beschränkt,  bald  über  den  größten  Theil  des  Körpers  verbreitet. 

Der  Verlauf  ist  last  immer  continulrlich,  nur  ausnahmsweise  zeigt  sich  ein  remitt- 
irender  oder  gar  intermittirender  Typus. 

RflkfäUe  sind  niclit  selten,  jedoch  meist  von  geringer  Bedeutung.  Dagegen  kann 
es  geschehen,  dass  die  Erholung  sich  in  die  Länge  zieht  und  mancherlei  Besenwerden, 
vornehmlich  gastrische  Störungen,  sie  verzögern. 

In  einzelnen  Fällen  und  sehr  gutartigen  Epidemieen  erfolgt  die  RQk- 
kehr  zur  Genesung  fast  so  rasch ,  wie  der  Eintritt  der  Symptome.  Das 
Schwizen  dauert  wenig  über  einen  Tag,  selbst  nur  einige  Stunden  und  ist, 
nachdem  es  sich  verloren  hat,  von  kurzer  Reconvalescenz  und  rascher 
Heirstellung  gefolgt. 

In  diesen  Fällen  kann  das  Exanthem  ganz  ausbleiben  oder  nur  in  geringfügiger 
Ausbildung  sich  herstellen,  und  der  ganze  Verlauf  dauert  nur  einen  oder  wenige 
Tage  (daher  früher  die  Benennung:  Ephemera  britannica). 

'  Complicationen  kommen  nur  ausnahmsweise  bei  der  Schweisssucht 
vor:  Herpes  labialis,  Pneumonie,  Typhus,  Cholera  leichteren  und  ausge- 
bildetereq  Grades. 

Die  früheren  Beobachtungen  sind  in  Beziehung  auf  Complicationen  freilich  sehr 
ungenügend  und  unzuverlässig.  Doch  geht  aus  den  französischen  Epidemieen  her- 
vor, dass  dieselben  wenigstens  neuerdings  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören. 

HL   Therapie. 

In  diätetisch-hygieinischer  Beziehung  ist  Sorge  zu  tragen  für 
frische  Luft,  mit  Vermeidung  eigentlichen  Luftzugs; 
leichte  Bedekung; 


.-V* 


376  Friml.    Typhüf. 

Entrernung  der  durchnässten  Wäsche  und  Ersezong  durch  irokene ; 
kaltes  Getränke. 

An  vielen  Orten  hat  das  Volk  und  haben  die  Aerzte  bei  der  epidemischen  Schweiv- 
sucht  durch  Häufung  von  Deken,  durch  Vermeidung  jeder  frischen  Luft  und  daich 
heissc  Getrftnke  das  Schwizen  zu  fördern  gesucht.  Der  Erfolg  davon  war  der  nn- 
gtlnstigste  und  die  Sterblichkeit  selbst  bei  sonst  nicht  bOsartigen  Epidemieen  groai. 
§€hon  in  frflberen  Seuchen  hat  man  dem  entgegengesexten  Verfahren  das  Wort  fje- 
redet  und  ein  solches  vielfach  hergestellt.  Der  Werth  des  kflhlen  Verhalteot  lü 
abet  durch  keine  Erfahrung  volIstHndiger  bewiesen,  als  durch  den  beispiellos  elliiz- 
enden  Erfolg,  dessen  sich  Foucart  in  der  Epidemie  von  1849  rflninen  darlle. 
Während  'vor  seiner  Ankunft  in  den  heimgesuchten  Orten  bei  der  erhizeDden  und 
schweisstreibenden  Methode  von  1549  Kranken  84  gestorben  waren  ,  so  verlor  er 
unter  1455  Kranken,  denen  er  die  Deken  entfernt,  die  Wäsche  gewechselt,  den 
Luftgenuss  und  kaltes  Getränke  gestattet  hatte,  keinen  Einzigen !  Das  Dachher  an- 
zufflhrende  innerliche  Verfahren  unterstüzte  den  Erfolg  seines  diätetischen  Verhaltesi. 

Alle  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  sind  zu  yenneideiL 
Fast  alle  Beobachter  sind  einig  über  ihre  Schädlichkeit.  Dagegen  können 
als  positive  Einwirkungen  mit  Vortheil  benUzt  werden:  das  Emeticum 
(Ipecacuanha),  Purgantia,  Clysmata,  Sinapismen  (bei  Gehirn-  und  Brost- 
symptomen),  Chinin. 

Die  Blutentziehungen,  vielfach  aus  Schlendrian  nach  herkömmlichen  Begriffen  der 
herrschenden  Schule  oder  nach  schiefen  theoretischen  Voraussezuneen  angewandt, 
haben  allenthalben  den  grOssten  und  ersichtlichsten  Schaden  gebracht  und  werden 
von  guten  Beobachtern  grOssten theils  ganz  verworfen  oder  höchstens  fflr  exceptio- 
nelle  Fälle  zugelassen.  —  Die  Anwendung  des  Emeticums  mit  nachfolgenden  Pac- 
ganzen  ist  die  Methode  Foucart's,  die  wenigstens  in  der  Epidemie  von  1849  von 
ausnahmslosem  Erfolge  war.  Er  wandte  die  Ipecacuanha  zu  24-32  Gran  und  1—2 
Tage  darauf  ein  salinischcs  Laxans  an,  —  Die  Sinapismen  dienen  nur  zur  Beseit- 
igung und  Milderung  einzelner  beschwerlicher  Symptome.  —  Das  Chinin  wird  in 
den  intermittirenden  Fällen  von  Parrot,  Robert  und  Tauf  lieb  gettihmt. 


B.   TYPHUS   (TYPHOSE  KRANKHEIT,  TYPHOIDE  FIEBER). 

Die  Erkrankungen,  welche  mit  dem  Namen  Typhus  bezeichnet  zu  werden  pflegen, 
sind  sehr  mannigfaltige.  Bei  der  Unbekanntschaft  mit  dem  wesentlichen  Vorgange 
und  bei  der  Ungewissheit  einer  einheitlichen  Ursache  ist  es  gewissermaassen  der 
Willkür  anheimgegeben,  welchen  Begriff'  man  mit  dem  Worte  verbinden,  and 
folgerichtig,  welche  verschiedenen  Formen  man  unter  ihm  subsumiren  will.  Da 
eine  logische  Nöthigung  nicht  vorliegt,  gewisse  AiTectionen  zum  Typhus  zu  rechnen 
oder  von  ihm  auszuschliessen ,  so  ist  die  Frage  nach  dem  Umfang  dieses  Begriffs 
nur  eine  Frage  der  Convenienz  und  eine  Frage  der  practischen  Zwekmässigkelt 
Convenienz  und  practische  Zwekmässigkeit  können  im  Laufe  der  Jahre  sich  indem 
und  damit  muss  auch  die  Ausdehnung  des  Begriffs  des  Typhus  wechseln. 

Die  in  der  Jeztzeit  ziemlich  allgemein  zum  Typhus  gerechneten  Erkrankungen 
haben  mindestens  eine  grosse  Differenz  in  den  palpablen  Veränderungen,  welche 
sich  im  Körper  bilden,  und  wenn  einzelne  derselben  auch  sehr  bestimmte  Organe 
ergreifen,  so  sind  sie  doch  nicht  in  einem  Organ  localisirt,  sondern  sie  zeigen  io 
ausgezeichneter  Weise  das  Verhalten  der  Krankheiten  mit  multiplen  Localisationen. 
In  andern  ebenfalls  zum  Typhus  gerechneten  Fällen  sind  diese  Localisationen  nur 
theilweise ,  nur  andeutungsweise  oder  gar  nicht  vorhanden.  In  Beziehung  auf  die 
Aetiologie  hat  zwar  ein  Theil  der  Fälle  eine  unzweifelhafte  specifische  Ursache  (das 
Contaginm) ;  aber  in  vielen  andern  ist  es  zweifelhaft,  ob  ein  solches  und  ob  dasselbe 
Contagium  gewirkt  habe;  in  andern  endlich  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, dass  keines  zur  Wirkung  gekommen  und  die  Krankheit  auf  anderem  Wege 
entstanden  sei.  —  Auch  in  BetrelT  der  Symptomatik  gehen  die  Einzelfälle  so  aus 
einander,  dass  zwei  mit  demselben  Namen  belegte  Erkrankungsftlle  fast  in  allen 
Funkten  wesentliche  Verschiedenheiten  zeigen  kOnnen.  Weder  irgend  ein  einzelnes 
Symptom,  noch  irgend  ein  Complex  von  Symptomen  ist  den  zum  Typhus  gerech- 
neten Erkrankungen  so  characteristisch ,  dass  sie  stets  bei  diesen  sich  fänden  und 
zugleich  nicht  in  andern  Krankheitsformen  vorkämen.   —   Der  Znstand  des  Blnti 
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endlich  ist,  soweit  er  wesentliche  Verhältnisse  betrifift,  so  absolut  unbekannt  und  im 
Laufe  der  Erkrankung  so  veränderlich,  dass  derselbe  kaum  in  untergeordneter  Weise 
zur  Basis  einer  Anschauung  herangezogen  und  benOzt  werden  kann. 

Ist  somit  kein  ätiolodsches,  kein  anatomisches,  kein  chemisches  Criterium,  kein 
einzelnes  Symptom  und  kein  Complex  von  Symptomen  den  zum  Typhus  gerechneten 
Fällen  gemeinschaftlich  und  characteristisch,  so  erhellt  die  Schwierigkeit,  diesen 
allgemein  recipirteu  pathologischen  Begriff  zu  bezeichnen  und  zu  begränzen. 

Btan  musB  zur  Bestimmung  desselben  möglichst  von  palpablen  Verhältnissen  aus- 
gehen und  alle  hypothetischen  Vorstellungen  über  Natur  und  Ursache  bei  Seite 
halten.  Es  dtirfte  dem  allgemeinen  Gebrauche  am  meisten  entsprechen,  wenn  wir 
zum  Typhus  rechnen : 

'alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche  die  eigenthümliche  markige  Infiltration  der 
Drtlsen  des  unteren  Dünndarms  und  der  Mesenterialdrüsen  zeigen  oder  doch  Anfänge 
oder  Weiterentwiklungen  dieser  Infiltration  (euterischer  Typhus) ; 

ferner  aber  auch  alle  weiteren  Fälle,  bei  welchen  ohne  die  genannte  anatomische 
VeiHndening  im  Darme,  aber  auch  ohne  andere  die  Erkrankung  genügend 
erklffrende  anatomische  Störungen  oder  abweichende  specifische 
Ursaqhen  sich  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  ausgesprochenen  Fällen  der 
ersten  Art  bemerken  lässt:  um  so  mehr,  je  vollständiger  und  unzweifelhafter  die 
conttantesten  jener  Symptome,  Roseola,  rrostration,  Somnolenz,  anhaltend  hohe 
Temperatur  der  Haut  realisirt  sind  (einfacher  Typhus). 

Die  Frage  nach  der  Identität  beider  Reihen  von  Erkrankungen  ist  noch  in  der 
Schwebe  und  die  Beantwortung  ist  nicht  durch  Hypothesen  zu  präfudiciren.  Die 
Anachaulichkeit  der  Verhältnisse  gewinnt  durch  eine  wenigstens  theilwelse  gemein- 
schaftliche Darstellung  und  so  mögen  vorläufig  der  enterische  und  einfache  Typhus 
In  der  Beschreibung,  soweit  es  practisch  erscheint,  vereinigt  bleiben. 

Ausgeschlossen  aber  sind  von  dem  Begriffe  des  Typhus  entsprechend  dem  jezt 
allgen^inen  Gebrauche :  alle  diejenigen  typhoiden  Symptomencomplexe ,  welche  auf 
eine  notorische  Localerkrankung  anderer  Stellen  als  der  Drüsen  des  Darms  zu  be- 
ziehen sind:  schwere  Pneumonieen,  Pleuriten,  Peritoniten,  diffuse  Nephriten,  Endo- 
Cftrditen,  Meniugiten,  Encephaliten  etc. ;  oder  von  multipler  Localisation  abhängen : 
Pylmie,  acute  Tuberculose,  acuter  Krebs ;  oder  von  differenteu  Ursachen  abhängen : 
lotoxicatlonen,  Grippe,  Scharlach  etc..  so  oft  auch  diese  Fälle  von  einzelnen  Schrift- 
stellern, dnrch  die  Benennung  „tvphös"  hcreiogeworfen ,  und  im  einzelnen  Falle 
durch  irrthümliche  Diagnose  für  Typhen  gehalten  werden. 

Das  Wort  Typhus  ist  schon  hippocratisch.  Jedoch  hatte  es  nicht  die  Bedeutung, 
die  wir  ihm  jezt  beilegen;  es  artikte  zunächst  nur  das  Symptom  der  Geistesum- 
neblung  aus.  Auch  wurde  der  Terminus,  nachdem  er  seit  Sau  vages  wieder  häufieer 
in  Anwendung  kam,  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach  in  diesem  Sinne  gebraucht, 
indem  theils  fieberhafte  Krankheiten,  in  welchen  Geistesumneblung  ein  wescnt- 
licbes  und  hauptsächliches  Symptom  ist,  mit  dem  Namen  Typhus  belegt  werden, 
thöils  Perioden,  Modificationefi  und  Verschlimmerungen  beliebiger  anderer  Krank- 
heitsformen, sobald  sich  die  Geistesverdämmerung  in  auffallendem  Grade  zeigt,  als 
typhöses  Stadium,  typhöse  Form  und  Uebergan^  ins  Typhöse  bezeichnet  werden 
(z.  B.  typhöses  Stadium  der  Apoplexie,  des  Hydrjcephalus  acutus,  der  Cholera  — 
typhßse  Pneumonie,  typhöses  Kindbcttfiebor,  typhöses  Wundfieber  —  Uebergang 
der  Morbillen,  des  gastrischen  Fiebers,  Rothlauffiebcrs  ins  Typhöse  etc.).  In  allen 
diesen  Fällen  hat  Typhus  und  typhös  keine  andere  Bedeutung,  als  die  Bezclch- 
nang  eines  gewissen  Symptomenausdruks.  Jene  Worte  sind  gleichbedeutend  mit 
nervös,  adynamisch,  asthenisch  u.  dergl.  Der  Begriff  Typhus  in  dieser  Weise 
fiefasst  wäre  ein  allgemein  pathologischer  und  müsste,  wenn  man  ihn  festzuhalten 
Grund  hätte,  bei  den  allgemeinen  Typen  des  fieberhaften  Erkrankens  abgehan- 
delt werden. 

Indem  aber  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Ausdruk  Typhus  eine  bestimmt  anatomisch 
cbaracterisirte  und  auch  zum  Theil  ätiologisch  eigenthümliche  Krankheitsform  be- 
zeichnet wurde,  ist  dieser  Ausdruk  zu  einem  nosologischen  und  bei  Vielen  zu 
einem  anatomischen  Begriff  geworden;  und  zwar  wurde  dieser  der  Richtung  der 
Zeit  gemäss  bald  der  überwiegende,  verdrängte  den  früheren,  ethymologisch  richt- 
igeren, symptomatischen  Begriff  und  liess  die  ursprüngliche  Wortbedeutung  in  dem 
Grade  vergessen,  dass  mau  ohne  Bedenken  heutigen  Tages  von  einer  typhösen  Form 
gewisser  Exsudationen  spricht,  eine  Wortbenüzung ,  bei  der  man  natürlich  nicht 
mehr  an  den  Sinn  des  griechischen  Worts  rvcpco  denken  kann. 

Die  Krankheiten  nun,   die   man  jezt    mit  dem  Ausdruk  Typhus   zu   bezeichnen 

Eflest,    sind  wohl  schon  in  frühesten  Zeiten  beobachtet,  wurden  jedoch  lange  Zeit 
indorch  in  wichtigen  Beziehungen  verkannt   und   mit  andersartigen  Krankheiten 
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ganz  allgemein  zusammengeworfen.  Die  Spuren  der  Kenntniss  dieser  Krankheiten 
niuss  mau  iu  früheren  Perioden  unserer  Wissenschaft  unter  anderen  Namen  suehen. 
Phrenitis,  hiziges  Fieber.  C'ausus,  malignes  Fieber,  Coutiuua,  Synochus.  Pe^lilen- 
tialfieber.  Flekenlieher,  Petechialfieber,  putride  Fieber,  Kerkerlleber,  Lagerfieber, 
Lazarethfieber  und  andere,  vielleicht  auch  Dysenterie  sind  die  Ausdrake,  unter  wel- 
chen man  bei  alten  Schriftstellern  Beschreibungen  des  Typhus  zu  sucheu  hat.  Wenn 
aber  auch  die  Krankheit  ohne  Zweifel  zu  allen  Zeiten  vorgekommen  und  beob- 
achtet worden  iat,  so  scheint  sie  sich  im  Alterthum  und  auch  noch  im  Mittelalter 
nur  sporadisch  und  sparsam  oder  nur  in  beschränkten  und  seltenen  Epidemieen  ge- 
zeigt zu  haben.  Krst  um  den  Anfang  des  IGteii  Jahrhunderts  scheint  der  Typhös 
eine  grössere  Ausbreitung  und  damit  eine  grössere  Beachtung  gewonnen  zu  haben, 
und  besonders  waren  et»  die  Aerzte  des  16ten  Jahrhunderts:  Massa,  Montanas, 
Fracastori,  Palmarius,  Mercado,  Coyltarus  und  Andere,  von  welchen  die 
ersten  Beschreibungen  einer  meist  als  neu  anerkannten  und  Febris  peaülcntialis, 
Febris  jmrpurata  u.  dgl.  benannten  epidemischen  und  coutagiösen  Aflfection  stammen. 
Ks  scheint,  dass  die  Krankheit  zum  Theil  gleichzeitig  neben  Pestfälien,  zum  Theil 
über  auch  in  isolirteu  Kpidemieen  vorgekommen  sei.  Die  beiden  folgenden  Jahr- 
hunderte gaben  reiche  belegenheit,  die  meist  sehr  mörderische  Krankheit  za  stu- 
direu  und  es  scheint,  dass  mit  dem  Seltnerwerden  und  endlichen  Verschiivindeu  der 
Pest  im  Abendlande  (1721)  die  Petechialepidemieeu  zur  vorwiegenden  Hernchatt 
kamen.  Vielfach  wurden  sie  nun  Faulfieber,  Huugerfieber  genannt  (Vgl.  Hecker: 
Gesch.  der  neueren  Heilk.  p.  150),  oder  erhielten  t^iv  ihre  Benennung  nach  den  Lo- 
calitfiten.  welche  von  ihnen  heimgesucht  wurden  (z.B.  ungarisches  F'ieber).  Willis 
brachte  den  Ausdruk  Nervenfieber  auf  und  Sau  vages  hat  den  Namen  Typhus 
als  viertes  KrankheitsgeuMS  der  continuirlichen  Fieber  wieder  eingefahrt  und  sub- 
sumirt  darunter  den  Kerkertyphus,  den  Typhus  nervosus,  den  Typhus  comatosus 
(der  adynamischen  Form  unseres  typhösen  Fiebers  entsprechend),  T.  hysterlcover- 
minosus,  T.  castrensis,  ägyptischen  Typhus,  Gelbfieber,  T.  exbaustorum ,  Typhus 
a  manipuera.  —  Derartige  rein  äusserli'che  Distinciionen  und  AufTassungen,  wie  sie 
der  damaligen  symptomatischen  Medicin  gewöhnlich  waren,  forderten  nicht,  sondern 
verhinderten  eher  die  Einsicht  in  die  Innern  Vorgänge  der  Krankheit,  und  «a  haben 
sich  darum  die  Fortschritte  in  der  Lehre  vom  Typhus  in  jener  Zeit  vorzOgLich  auf 
einzelne  Epidemiecnbeschrcibungen  und  genaue  Symptomenzeichnungen  beschrftnkt 
Solcher  Art  waren  besonders  die  Mittheilnngcn  von  Huxham  (Essay  on  fever« 
17.30).  Pringle  (observations  on  the  diseaücs  of  the  army  175'2),  Sarcone  (Ge- 
schichte der  Krankheiten,  die  im  Jahr  1764  etc.;,  Campbell  -.observ.  on  the  typhus 
or  low  contin.  fever  178G)  und  vielen  Anderen.  Theoretische  Erürternngen  aber  die 
Natur  der  Krankheit  und  Speculationen  und  Flrfahrungen  über  ihre  Behandlung 
schlössen  sich  an,  theils  bei  den  eben  genannten  SchritUtellern,  theila  und  noch 
mehr  bei  den  Systematikern  und  Scholastikern  der  damaligen  Zeit. 

Schon  im  18ten  Jahrhunderte  scheint  sich  in  allmäli^er  Weise  eine  Umwand- 
lung in  dem  Character  der  Typhusepidemieen  vojrbereitet  zu  haben.  Während 
früher  zwar  mannigfache  Modificationeu  der  Krankheit  bemerkt  wurden,  waren  doch 
irgend  aulHilligere  Darmsymptome  nicht  oder  selten  vorhanden  gewesen.  Vom  Anfang 
des  ISten  Jahrhunderts  und  noch  mehr  von  der  Mitte  dess^elben  an  trat,  wie  es  scheint, 
erst  nur  in  einzelnen  Kpidemieen  die  Störung  der  Digestionswerkzeuge  mehr  oder 
veniger  deutlich  hervor.  Solche  Erkrankungen  wurden  zwar  vielfach  noch  mit 
dem  gemeinen  Petechialfieber  zusammeniicworfen,  doch  war  auch  von  Manchen  die 
Eigenthümlichkeit  der  Form  \iohlgekarint.  Huxhani  beschrieb  sie  unter  dem 
Namen  Nervosa  lenta,  Höderer  und  W  agier  lieferten  nicht  nur  eine  genaue  Be- 
schreibung einer  Epidemie  in  Göttingen  unter  der  Bezeichnung  Morbus  mucosus 
(1762),  sondern  zeigten  auch  bereits  eine  ^^ehr  ins  Detail  gehende  Erkenutuiss  der 
•  anatomischen  Verandernngen.  So  wenig  mau  zumal  \on  Iczteren  iu  der  nächsten 
Zeit  Notiz  n.ihm,  so  ist  es  doch  wah^^cheinlich,  dass  die  mehr  und  mehr  in  Epi- 
demieen und  in  sporadii^clien  Fällen  hervortretende  modificirte  Form  des  Typhus 
dem  Allgemeinerwerden  des  Ausdruks  Nervenfieber  wesentlich  Vorschub  getha'n  hat, 
wihrend  man  sich  gleicherzcit  gehöhnte,  die  leichteren  Fälle  von  Erkrankung  der- 
«elben  Art  unter  höchst  verschiedenen  Namen  zu  vertheileii.  Erst  Prost  (1804, 
MMecine  eclair^e  par  l'ouverture  du  corps  humain)  zeigte  die  anatomische  Identität 
^^jn^^Mi^altig  benannten  F'ieberformen  und  deren  Lucalisatiou  im  Darme. 

Die  Continentalkriege  am  Ende  des  vorigen  und  Anfang  des  jezigen  Jahrhunderts 
Raben   zu   erneuerter  Ausbreitung  und  gesteigerter  Intensität   der  typhösen  Fieber 

i^fo  ^  ^"  wheint,  dass  in  den  zahlreichen  mörderischen  Epidemieen  von  1794 
J0-  —1812,  so  ungenau  und  unzuverlässig  auch  grösstentheils  die  Necroscopieen  ge- 
'^      Veten  sein  mögen,  der  Darm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverlezt  gewesen  sei  und 
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nur  zuweilen  di«  Verändernngen  in  demselben  sich  vorgefunden  haben,  welche  nnseie 
jezt  gewöhnliche  T^husform  auszeichnen.  Unter  den  zahlreichen  Beschreibungen 
jener  Epidemieen  sind  zu  bemerken:  Reil  (pathologia  typhi  acuti  1792),  Trousset 
(hiat.  de  la  fifevre  de  Grenoble  an  VIII),  Hufeland  (über  das  Nervenfieber  in  den 
Jahren  1796—98),   Eisfeld  (Meletemata  quaedam  ad  bist  nat.  typhi  Lips.  grass. 

r^rtinentia  1800),  Gobctti  (rlscontro  medico  del  tifo  contagioso  iu  Rovlgo  1802), 
ich  1er  (Darstellunesversuch  der  in  Mähren  1805  ausgebrochenen  Epidemie,  1807), 
Hecker  (Aber  die  Nervenfieber,  welche  in  Berlin  1807  herrschten,  1808),  Kilian 
(das  Faul-  und  Nervenfieber  1809),  Hildenbrand  (dessen  classisches  Werk:  über 
den  anstekenden  Typhus  1810),  Goeden  (Natur  und  Behandlung  des  Typhus 
1811),  Hartmann  (Theorie  des. anstekenden  Typhus  1812),  Rasöri  (Storia  della 
febbre  petechial!  di  Genova  1812),  Marcus  (über  den  jezt  herrschenden  Typhus 
1813)»  Hufeland  (über  die  Kriegspest  alter  und  neuer  Zeit  1814),  Wedemeyer 
(Aber  die  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Typhus  1814),  E.Horn  (Erfahr,  über  die 
fieilnng  anstehender  Nerven-  und  Lazarethfieber  1814),  Bern  dt  (de  typhi  europaei 
Datora  et  formis  variis  1814),  Bischoff  (Beobachtungen  über  den  Typhus  und  die 
Nervenfieber  1815)  etc.  etc. 

Mit  dem  Jahre  1815  hörten  die  grossen  Epidemieen  der*  petechialen  Form  des 
Typhus  in  Deutschland  und  Frankreich  auf  und  diese  zeigte  sich  von  da  an  bis  in  die 
neueste  Zeit  nur  in  einzelnen  verzettelten  Epidemieen  beschränkter  Localitäten.  Sie 
herrschte  aber  fortwährend  in  Italien,  in  England,  Schottland  und  Irland  und  zwar 
ifi  lezterem  so  beträchtlich  und  überwiegend ,  dass  häufig  dieser  Form  der  Name 
iriacher  T^hus  beigelegt  wurde.  Vgl.  darüber  besonders  Mill  (Morbid  anatomy 
of  the  bram  in  the  typhus  1818),  Percival  (pract.  observ.  on  typhus  1819),  Arm- 
strong (a  pract.  illustr.  of  typhus  fever  1819),  Clutterbuck  (Observ.  on  the  pre- 
vention  and  treatement  of  the  epidemic  fever  119),  Barker  u.  Cheyne  (Acc.  of 
the  fever  lately  epidemical  ia  Ireland  1821),  Tweedie  (Clinical  illustr.  of  fever), 
Bnrne  (a  practical  treatise  on  the  typhus  or  adynamic  fever  1828),  R.  Miller 
(Clinic.  lectures  on  the  contagious  typhous  epidemy  in  Glasgow.  1832),  Roupell 
(»' Short  treatise  on  tvphus  fever  1839),  Stewart  (Arch.  gdn.  C.  IX.  316),  David- 
son (Versuch  über  die  Ursache  und  die  Verbreitungsweise  der  anhaltenden  Fieber 
in  Grossbritannien  und  Irland,  übersezt  von  Melzer,  1842),  die  Werke  von  Graves 
and  Williams  und  zahlreiche  Artikel  in  den  Transact.  of  the  assoc.  of  physicians 
in  Ireland  und  im  Dublin  Journal.  -^  Auch  in  Spanien  und  Nordamorica  herrschten 
ähnliche  Epidemieen;  von  lezteren  sind  besonders  die  Berichte  von  Smith  (a  pract- 
ical essay  on  typhus  fever  1824)  und  Gerhard  (American  Journal,  Februar  — 
August  1839)  von  grossem  Interesse. 

1813  machten  Petit  und  Serrcs  (trait^  de  la  fidvre  ent^romäsent^rique  1813)  die 
Beobachtung,  dass  in  einer  damals  in  Paris  herrschenden  Epidemie  constant  eine 
eigenthümliche  Veränderung  der  Därme  und  Mesenterialdrüsen  bestand.  Sie  benüzten 
äl^r  ihre l^ntdeknn gen  nur,  um  eine  neue  Fieberspecies  den  früheren  Pinerschen 
beizugesellen.  Viel  entscheidender  war  das  Auftreten  von  Broussais.  Er  wies 
die  Darmaffection  in  den  als  inliöse,  mucöse,  schwere  Fieber  bezeichneten  Krank- 
beitsformen  nach  und  begann  dieselben  in  localisirter  Weise  als  Gastroenteriten  zu 
betrachten;  er  vereinigte  dadurch  früher  den  Symptomen  nach  getrennt  gehaltene,  in 
dem  anatomischen  Vorgang  wesentlich  übereinstimmende  Krankheitsformen  unter 
sich,  freilich' aber  auch  mit  andersartigen  Störungen.  Seine  Neuerung  hat  theils  in 
affirmativer,  theils  in  gegnerischer  Tendenz  eine  Reihe  der  tüchtigsten  Arbeiten  in 
Frankreich  hervorgerufen:  Trousseau  (Mittheilung  der  Beobachtungen  Breton- 
neau^s,  welcher  zuerst  die  Krankheit  als  eigenthümliche  FollicularaiTection  des 
Darms  auffasste:  Dothienentcrie;  Arch.  g(^n.  X.  07.  169).  Louis  (rech.  anat.  pathol. 
et  th^rap.  sur  la  maladie  etc.  1829.  2.  6(\,  1841,  Muster  von  besonnener  Ausbeutung 


diese  und  mehrere  andere  Arbeiten  waren  die  Formen  der  anatomischen  Störungen, 
besonders  derer  im  Darme,  und  waren  die  Symptome  der  Krankheit  ziemlich  genau 
bekannt  geworden.  Die  Krankheit,  von  Broussais  und  einigen  Anderen  als 
locale  Entzündung  betrachtet,  erschien  bei  genauerer  Betrachtung  als  ein  eigen- 
thfimlicher  Process  und  erhielt,  wegen  der  Symptomenähnlichkeit  mit  Fällen  des 
epidemischen  Typhus .  den  Namen  Fii^vre  oder  Maladiei  typhoide.  Diese  anatomi- 
schen Beobachtungen  wurden  zunächst  nur  in  den  Leichen  jugendlicher  Erwachsener 
gemacht  und  die  früher  sogenannten  nervösen  und  asthenischen  Fieber  der  Greise 
und  Kinder  als  fast  durchaus  auf  anderen  Gewebsstörungen  beruhend  nachgewiesen, 
daher  von  der  typhösen  Krankheit  ausgeschlossen.   Doch  wiederholten  sich  seit  1831 
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Mittheilungen  aber  das  Vorkoniinen  dieser  Krankheit  im  kindlichen  Alter  ^zerstreute 
Beobachtungen  in  der  Cliuique  des  hCpitaux,  Gaz.  m^dlcale  u.  Gaz.  des  ndpitanx). 
1836  gab  Hatin  (Kevue  m^dicale)  Nachricht  über  eine  typhöse  Epidemie ,  welche 
vorzugsweise  kleine  Kinder  befiel.  1839  veröffentlichte  Taupln  seine  treflnichen 
klinischen  Untersuchungen  über  den  Typhus  der  Kinder  (Journ.  des  connaiss.  m6i 
Chirurg.  Nov.  1839— Jan.  1840)  und  fast  gleichzeitig  damit  RlUiet  (de  la  fi^vre  ty- 
phoide chez  les  enfans  1840  u.  Arch.  g^n.  C.  IX.  155).  Beachtune  verdienen  aocfa 
die  Abhandlung  von  Audiganne  (Gaz.  m^d.  B.  IX.  225)  und  die  deutschen  Ar- 
beiten über  Kindertyphus  von  Löschuer  (Prager  Viertelj.  IX.  6)  u.  Fried  leben 
(Arch.  für  phys.  Heilk.  VII.  28). 

Ganz  ähnliche  Erfunde  über  die  anatomischen  Veränderungen  im  Typhus  waren 
indessen  auch  in  Deutschland  gemacht  worden.  Vast  eleichzeitig  mit  Brousaais 
erschienen,  ohne  Zweifel  unter  Autenrieth's  Einfluss,  rommer's  Nachweiaungen 
über  den  Zustand  des  Darms  im  Typhus  (Beitrage  zur  Keuntniss  des  sDoradiachen 
Typhus  1821)  und  fanden  in  der  (olge  in  andern  Gegenden  vielfältige  bestltigung, 
zunächst  von  Heusinger  (Bericht  von  der  anthropotom.  Anstalt  zu  Wflrzburg  1826) 
u.  von  Lesser  (die  Eutz.  u.  Verschwärung  der  Schleimhaut  des  DarmkanaU  1830). 
Vornehmlich  aber  nahm  die  A  u  t  en  ri  ethische  und  Schönlein' sehe  Schule 
das  Vorhandensein  von  Darmverschwärung  als  characteristisch  für  viele  Fälle  des 
sporadischen  Typhus  an  und  sezte  diese  Form  als  eine  Art  von  Species  dem  ver- 
meintlichen Haut-,  Brust-  und  Hirntyphus  entgegen,  ^ogegen  freilich  die  Fälle 
der  lezten  Arten  bei  der  Necroscopie  nicht  minder  die  Darmverschwäruugen  lu 
zeigen  pflegten,  als  solche,  welche  von  Anfang  als  abdominale  anerkannt  wordeo. 
Die  Specificirung  des  Typhus  wurde  von  Einzelnen  soweit  ausgedehnt,  daat  eine 
Reihe  mehr  oder  weniger  schwerer  Krankheiten  mit  verschieden  örtlicher  Locali- 
sation  denselben  als  Genera  und  Species  untergeordnet  wurden  (Eisen mann  1835, 
Buzorini  1836).  Auch  wo  die  Vorliebe  fflr  eine  derartige  strenge  Systematik 
fehlte,  erhielt  sich  der  Gcgeusaz  mindestens  zwischen  Abdominal-  und  Petechiil- 
typhus,  zu  welch*  lezterem  man  ganz  allgemein  die  früheren  Typbusepidemieen  zu 
rechnen  pflegte,  während  allmälig  die  Annahme  durchdrang,  dass  die  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  vorkommenden  Formen  ausschliesslich  dem  abdominalen  ange- 
hörten. Da  jedoch  daneben  die  älteren  Vorstellungen  vom  Nerveufieber  ala  einer 
essentiellen  Krankheitsform  bei  dem  grössten  Theile  der  Practiker  und  bei  vielen 
Schriftstellern  (Bartels:  die  gesammten  uer>'Ö6en  Fieber  1837,  Weber:  die  Ner- 
venfleber  pathologisch  gewürdigt  1838  etc.)  im  Schwünge  blieben  und  andererseits 
der  ßcgrifl'  des  Typhus  von  Manchen  auf  alle  schweren  Krankheiten  ausgedehnt 
wurde  (typhöser  Scharlach ,  Choleratyphus  etc.),  so  war  die  Sprachverwirrung  in 
den  dreisäiger  Jahren  nicht  gering  und  es  geschah,  nur  sehr  allmälig,  dast  die 
französische  Anschauungsweise  einer  wesentlichen  und  eigenthümlichen  Etkranknngt* 
weise  des  Dünndarms  und  seiner  Lymphdrüsen  beim  Typhus  in  Deutschland  durch- 
drang und  sogar  hier  bis  zu  dem  Extrem  sich  ausbildete,  dass  nur  allein  die  Ilenm- 
affection  als  für  den  Typhus  wesentlich  bestimmend  angesehen  wurde. 

In  Frankreich  selbst  aber  war  indessen  die  Frage  hervorgetreten,  wie  aich  denn 
die  ge wohnlich  beobachtete  typhöse  Krankheit  zum  eigentlichen  Kriegstyphus  ver- 
halte, eine  Frage,  die  um  so  grösseres  Interesse  darbot,  als  Nachrichten  aus  Eng- 
land, Irland,  Nordamerika  und  selbst  aus  einzelnen  isolirten  Epidemieen  des  euro- 
päischen Contiuents  von  Typhusfallen  sprachen .  bei  welchen  der  Darm  intact  ge- 
funden wurde.  Gaultier  de  Claubrv  (Mem.  de  l'acad.  VII.  1),  Montault  (ibid. 
186),  Valleix  (Arch.  gen.  C.  VI.  129),  Uochoux  (ibid.  VII.  141»  und  Andere 
beschäftigten  sich  mit  dieser  Frage,  die,  wenn  sie  auch  nicht  vollkommen  ent- 
schiedcn  wurde,  doch  dahin  führte.  Zweifel  an  der  Berechtigung  der  Localisation  der 
Krankheit  in  dem  Darm  entstehen  zu  lassen  und  die  Aufmerksamkeit  auch  andern 
Ver)iältnis>>eu,  namentlieh  dem  Blute  zuzuwenden.  In  lezterer  Beziehung  wirkten 
voniehmlicli  Houillaud,  Piorry  (an  mehreren  Orten) ,  Magendie  una  Forget 
(Traite  de  TEnterite  folliculeuse  1841). 

Besonders  aber  trugen  AndraTs  und  Gavarret'S  Untersuchungen  Ober  das  Blut 
dazu  bei,  den  alten  Vorstellungen  über  den  Gegensaz  des  Typhus  und  der  „Pyr- 
f'xien^  '/M  den  ent/iindüchen  Krankheiten  einen  neuen,  wenigstens  vermeintlicheii 
Anhaltspunkt  zu  geben  und  bei  dem  Typhus  selbst  den  Uauptaccent  auf  das  Blut, 
zunächst  auf  dessen  Maugel  an  Fibrine  zu  legen.  Diese  Idee  wurde  von  der  Wiener 
Schule  sofort  acceptirt,  jedoch  der  neuen  humoralpathologischen  Anschauungsweise 
ein  factisch  wenig  begründeter  Ausdruk  dadurch  unterbreitet,  dass  die  Typhoscrase 
als  eine  ,,albumiuöhe"  aufgefasst  wurde:  eine  Theorie,  welche  um  so  menr  Erfolg 
hatte,  als  zu  gleicher  Zeit  mit  Rokitansky 's  plastischer  Beschreibung  der  typh- 
ösen Veränderungen  die  deutsche  pathologische  Anatomie  nicht  nur  der  der  flbrigen 


Linder  ab  dj^  Seite  trat,  sondern  sie  weit  überragte^  ▼ornelimlich  dureb  den  Anf- 
tehlnss  Hber  die  suecessiven  Yerffnderangen  und  mannigfachen  Modificationen  des 
Örtlichen  Processes.  Manche  deutsche  Arbeiten  schliessen  sich  hier  an:  vornehm- 
lich aber  verdienen  hervorgehoben  zu  werden  die  von  Dehler  u.  Skoda  (Oesterr. 
Jahrb.  N.  F.  XV.  5),  Zehetmayer  (Zeitschr.  der  W.  Aerzte  I.  43),  Dietl  (Oesterr. 
Jahrb.  N.  F.  XXXIII.  33  u.  Zeitsohr.  d.  W.  Aerzte  I.  43),  Vierordt  (Zeitschrift  für 
rationelle  Medicin  III.  330),  Löschner  (Prager  Vtljahrschr.  IX.  63,  Hammer njk 
(ibid  X.  1);  vgl.  auch  Sauer  (der  Typhus  1841),  Thielmann  (der  Darmtyphus 
1841),  Winther  (lleotvphus  1842),  Ueidenhain  (das  Fieber  an  sich  und  das  ty- 
phöse Fieber  1845)  u.  Zimmermannes  Abhandlung  (Prager  Vtljahrschr.  XVL  1). 

Neben  den  anatomischen  und  pathologischen  Verhältuissen  kam  besonders  die 
Therapie  der  Krankheit  zur  lebhaften  Verhandlung.  Nur  mit  Widerstreben  kehrten 
die  Alteren  Aerzte  von  der  reizenden  und  tonisireuden  Behandlung,  welche  die 
Browq'sche  Schule  far  die  als  „asthenisch*'  bezeichneten  Fieberformen  voijge- 
•chrieben  hatte,  zurHk  und  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  galten  Valeriana,  Amica, 
Serpentaria,  Wein,  Camphor,  Moschus  als  unerlSsslich  im  typhösen  Fieber  und 
wurden  zum  Th eil  vom  ersten  Tage  au  gereicht.  Allmälig  verstand  man  sich  dazu, 
wenigstens  fOr  den  Anfang  die  Säuren  an  ihre  Stelle  treten  zu  lassen,  was  sicher 
ein  wesentlicher  Fortschritt  war.  Die  Blulentziehungen,  in  Frankreich  mit  so  srossem 
LSrm  empfohlen,  konnten  in  diesen  Krankheiten  aus  alter  Scheu  niemals  bei  uns 
Anklane  finden  und  blieben  fortwahrend  perhorrescirt.  Am  lebhaftesten  wurde  in 
Deutschland  die  Behandlung  mit  Calomel  in  grossen,  seltenen  Dosen  besprochen. 
Zuerst  in  Berlin  (Wolf,  Lesser)  mit  Erfolg  angewandt,  erhielt  sie  warme  Lob- 
redner an  einigen  sflddeutschen  Aerzten  (Sicherer,  Rösch  u.  A.)  uod  durch  die 
Mittheilungen  von  Traube  eine  neue  Bestätigung.  Auch  in  Frankreich  wurde  der 
Werlh  der -verschiedenen  therapeutischen  Methoden,  der  bluteutziehenden  (Bouil- 
land),  ausleerenden  (Delarroque),  expectaliven  etc.  lebhaft  discutirt.  Vgl.  beson- 
ders die  Verhandlungen  in  der  Academie  der  Medicin  (Bulletin  de  l'acad.  1.  482 
etc.)  Später  kam  hiezu  noch  die  Behandlungsmethode  mit  Chiiiiu  (Briquet).  Doch 
stellte  sich  ziemlich  allgemein  die  Ueberzeuguug  her,  dass  directe  Mittel  gegen  die 
Krankheit  nicht  gc^nden  seien,  und  dass  man  sich  damit  begnagcn  mOsse,  einzelne 
Symptome  zu  bekämpfen  und  iin  Maasse  zu  erhalten. 

Wie  schon  bemerkt,  Hessen  sich  neben  den  Beobachtungen  des  gemeineü  Abdo* 
minaltyphus  von  da  und  dort  Nachrichten  Ober  das  Vorkommen  einer  Form  oh^ie 
Darmaffection  vernehmen.  Erst  waren  solche  Mittheilungen  noch  sehr  isolirt  und 
es  fehlte  wenig,  dass  ihre  Zuverlässigkeit  bei  der  herrschenden  anatomischen  Richt- 
ung der  Medicin  angezweifelt  wurde.  Sie  mehrten  sich  aber  besonders  gegen  das 
Ende  der  dreissiger  Jahre  und  im  Anfang  der  vierziger  so  sehr,  dass  ihre  wirkliche 
Existenz  nicht  mehr  angefochten  werden  konnte.  Vgl.  unter  andern  Fleury  (M^m. 
de  Tacad.  de  M^d.  III.  501:  Epid.  im  Baguo  von  Toulon),  Michaelsen  (Pf  äff 's 
Mittheilungen  1841),  Forke  (Hannoversche  Annalen  V.  306),  Mayssl  (Oesterr. 
Jahrb.  N.  F.  XXV,  p.  267),  Landouzy  (Mem.  sur  T^pid^mie  du  typhus  carc^ral 
qui  a  r^gü6  k  Reims  1842).  Diese  localen  Epidemieen  erhielten  um  so  mehr  In- 
teresse, als  fortwährend  in  Grossbritannien  und  Irhnd  neben  der  Abdominalform 
die  nicht  enterisch  localisirte  sich  vorfand  und  auch  in  Italien  die  leztere  unter 
mannigfachen  Modißcationeu  beobachtet  wurde.  Zu  einer  umfassenden  Verbreitung 
scheint  jedoch  die  nicht  localisirte  Krankheitsform  erst  ums  Jahr  1846  gekommen. 
zu  sein.  Die  ersten  genauen  Berichte  Ober  diese,  für  den  Continent  in  solcher  In- 
tensität seit  den  Kriegsiahren  nicht  mehr  gesehenen  Epidemieen  sind  von  Finger 
(Frager  Vtljahrschr.  aXIIL  5:  die  Epidemie  von  Prag/  und  von  Virchow  (dessen 
Archiv  II.  143),  welch'  lezterem  sich  die  Mittheilungen  von  Stich  fibid.  323),  von 
Du  ml  er  (ibid.  334)  anschlössen.  Ferner  sind  hier  zu  beachten  die  Mittheilungen 
von  Oesterlen  (deutsche  Klinik  1852  Nro.  36—38).  Bärensprung  (Häser's  Ar- 
chiv XJ,  Haller  (Wiener  Wochenschrift  1853.42—45).  Ziemlich  gleichzeitig  damit 
erschienen  in  England  Cormack  (natural  history,  pathologv  and  treatment  of  the 
epid.  fev^r  1848)  und  mehrere  interessante  Arbeiten  von  Jenner  (in  Monthly  Journal 
1850  u.  51,  in  Med.  Times  1849—50  u.  in  Medico-chirur^.  transactions  XXXIII.23), 
welcher  die  Nichtidentität  der  abdominalen  Erkrankung  und  des  eigentlichen  Typhus- 
fiebers  und  zugleich  das  Bestehen  weiterer  analoger,  aber  doch  eigenthflmlicher  Formen 
(reiapsing  fever  und  febricula)  mit  gewichtigen  Thatsachen*  vertheidigte.  Einen 
schäzenswerthen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  irischen  "lyphus  mit  Berflksichtigung  der 
Jen  n  er 'sehen  Ansi<;hlen  lieferte  Lindwurm  (der  Typhus  in  irland  1853). 

Es  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  durch  alle  diese  Erfahrungen  und  That- 
sachen, welche  die  lezten  10  Jahre  lieferten,  die  Anschauung  der  Krankheit  wesent- 
lich erweitert  wurde  und  der  einseitig  loralpathologische  Standpunkt  verlassen  wer- 
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ilen  musBte.  Hirich  (Pra^pr  Vierieljalitschr.  XXXli.  1.  umi  XXXIV.  37)  mig 
«Jurch  BeiQP  unbcruDgeiieo  litslorisi'lii'u  l'iilKrsui'liungF»  hiexu  westnllirh  betge- 
liagen  huliun :  aber  aiirh  d[e  KctinlniNKualinir  iler  in  ausscrpuropaisclieii  Länden 
vorkommenden  Typhen  war  umfassenderen  Anschauungen  jcflnstig.  seitdem  jene  Be- 
ul) acblotiaitu  (.-xotischeT  Formen  mit  der  erTorderlicIien  tienauiskeii  und  Umsicht 
ttemachl  «iikIpii.  VsI.  vorxQgl.  «  rivBiaser  (Arrb.  f.  plivs.  HeiU.  1853.  XII.  p.  4  IT. 
II.  j).  31)9  «.) 

>el)CD  dem  hat  die  neuere  Zeit  ireuauere  Detailforsiliua^ii  aber  einzelne  Punkt« 
des  typhitsen  Fiebers  her\urseriifen.  Dun  Htiolopschen  Verhältnissen  wurde  vur- 
nehmliL'h  in  den  Kpidemieen  des  niclillüralisirten  Typhus  Ri-chuunp  ^etra^en.  Die 
microsi'opisRlien  L'ntt^rsurhungen  haben  die  llotrminß  auf  Nachweis  bestimmit-t  und 
eanx  eh:irakteristischrr  Formen  der  Fxsudate  svliwiuden  luMcn:  vcrpl.  bcsonden 
t'Orsler  (Handb.  d.  spec.  jinth.  Anat.  1S54.  p.  74)  und  Wedl  (ßriindzage  der 
palh.  Nislul.  Ittü4.  pafE.  SHQ).  Die  rhemisehen  Forseh untren  sind  noch  nicht  übet 
die  ersten  AnlUnge  und  die  FraseHtelltinE;  liinaiisiiekommeu ;  vgl.  LehmanD'[Lehrb. 
der  ph^siul.  Chemie  ISJÜ.  il,  au  verseh.  Stellen)-,  doeh  haben  aurh  in  dieser  Hinsicht 
neiierdingK  die  Untersuchungen  des  l'rius  ein  uirhl  ganz  un beachte ns wert bes  Ke- 
soltat  geliefert  und  hki  neuerttings  Frcrichs  (Wiener  med.  Wocbenschr.  1654. 
Nro.SOj  einen  weiterer  BurDksichtiuuiig  werlhen  Weg  angezeigt.  —  Am  meisten  aber 
ist  in  Betreff  des  Ganges  des  Fieber^-,  beziehungsweise  der  Kigenwarme  des  KOrpem  im 
Typhus  in  speciellster  Forsrbuug  geleistet  worden  und  e>  dürfte  dies«  seit  der  Hnt- 
dekunt;  der  anatomischen  Veründerungen  der  wichtigste  Punkt  sein,  der  in  Be- 
ziehuug  auf  das  typh{i»t'  Ficl>er  iu  neiten-r  Zeit  Aufklärung  und  farliücbe  Fest- 
stellung fand.  Nachdem  schon  froher  vereinnelie  und  unbearhlct  gebliebene  Forsch- 
ungen dieser  Art  ^marhi  worden  w.iren,  wurden  umtaüsendere  glcicliieiiig  1844 
voD  Hallmann  (Qbei  eine  znekmässige  Behandlung  des  Typhus  1844)  und  von 
Roger  (Areh.  gen.  D.  V.4T>,I)  miigetheilt  und  \nn  Bitrensprung  vMallcr's  Archiv 
1851}  und  Traube  (deutsche  Klinik  lt<.'>1)  weitere  wichtige  TbalBacheo  darüber  ver- 
üffent  licht.  Die  Resultate  sehr  zahlreicher  Temperaturbeobacbtun<>en  im  Typhus 
aus  meiner  Klinik  hat  jüngstens  Thierfelder  (Archiv  for  physiol.  lleilkunde'XIV. 
173)  mitgelheilt. 

Nebru  diesen  I'nischungen  gebt  eine  grosse  Anzahl  von  Berichten  über  einzelne 
Epidemieen  von  Typhus  in  versrhiedriien  Landern  und  Gegenden  einher,  welche, 
sofern  sie  die  KeimiuiEse  der  Krankheit  geftJrdert  haben,  uu  den  belrelTeDden 
Punkten  namhaft  gemacht  werden  sollen. 

I.  Aetiologie. 

A.  Die  typhöse  Krankheit  ist  eine  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Erkrankungen  und  die  häufigste  von  allen  schweren  »cuten  Affectionen 
der  Erwachsenen. 

Die  FrequenzverhSI misse  dei;  typlifisen  Krankheit  lassen  sich  nicht  wohl  genau 
bestimmen,  weil  epidemiüche  Ausbreitung  und  lucule  t^inflflsse  die  Häufigkeit  iu  so 
immensen  Propnrtionen  verHiidern,  (Inas  nur  eine  auf  viele  Jahrzehende  und  auf  ein 
weites  Tcrriloriitni  nusgedchnte  Statistik  die  Wahrheit  approximativ  ausdrOken 
konnte,  die  Benüzung  der  Angaben  verschiedener  Beobachter  aber  durch  die  Ver- 
■chiedenheic  der  GrundsHze  der  Diagnose  gerade  bei  dieser  Krankheit  uumOglich 
gemacht  ist. 

Die  Epidemieen  des  exnaiheaiaf isehca  Typhus  zumal  zeigen  eine  so  enorme 
'Cuttetigkeit  des  Vorkommens  und  der  Verbreitung,  dns^  sie  zeitweise  zu  der  iuss- 
entCD  Extensität  sich  ausdehnend,  zu  andern  Zeilen  nur  in  ganz  beschrankter  Weise 
lieh  zeigen  oder  selbst  in  umfangreichen  LUudern  ganz  verschwinden.  Verschiedene 
CttUlBade  bedingen  in  einzelnen  Gegenden  eine  ausserordentliche  Ausbreitung  dieser 
Traiucforra.  Nirgends  aber  bot  man  sie  in  neuerer  Zeit  in  einer  beschrankten  Be- 
l^^irallg  so  wfuhen  sehen,  wie  in  Irland  ,  wo  '/,„  aller  Tod esfillle  auf  Typhus 
kÖBUa«!  und  in  dem  Jahr  1840  allein  800(10  Slenscben  daran  gestorben  sein  sollen. 
Vb«  7*000  irischen  Ajiswanderern  im  Jahr  1847  sollen  auf  der  leberfahrl  und  kurze 
2dt  üuanf  über  13UQP  am  Typhus  gestorben  sein. 

Aber  aoch  die  enterischc  Form  zeigt  nicht  nur  ein  periodli^chcs  Fluttiren, 
«onderii  selbtl  eine  hachst  ungleiche  Vertheilung  des  Vorkommens  in  den  versehicd- 
Ltnta  GtCMideD-    lo  Leipzig,  das  nicht  durch  auffallende  Häufigkeit  der  Krankheit 

wndent ,  kam  unter  der  meiil  erwachsenen  Bcyillkerung  des  Jacobshospitala 
'  Ulfe  von  5  Jahren  (jedoch  unter  Ausschluss  einer  Kpidcmie  von  exanthemat- 
R.Xyphui)  iT>p)iagei  auf  10— 20  Verpflegte-    Jf  Wiener  aUgemeinen  Krank- 


Typhufli. 


383 


eahaase  betrag  in  den  Jahren  1851—53  die  Frequenz  des  Typhaa  ISVsVm»  30^/«o 
und  bb^l^  der  Aufnahmen  (alle  Abtheilungen  eingerechnet)  —  für  die  ersten  2  Jahre 
ungewöhnlich  niedere  Zahlen.  In  Genf  kamen  in  8  Jahren  auf  1000  Todesfalle  20— 
64,  dnrchschnittlich  39  Typhustodte  (Marc  d'Espine). 

Ueber  die  geographische  Verth eilung  des  Typhus  und  seiner  verschiedenen 
Formen  iSsst  sich  bei  der  Dürftigkeit  und  theilweisen  Unbrauchbarkeit  der  Nach- 
richten aus  fremden  Ländern  wenig  Sicheres  sagen.  In  Mitteleuropa  herrscht  gegen- 
w&rtig  aberwiegend  d^  enterische  Typhus.  Auf  den  britischen  Inseln ,  in  Scandi- 
Dftvien ,  in  Spanien .  Italien ,  Ungarn ,  Russland ,  in  Algerien  und  Nordamerica 
kommt  derselbe  vielfach  untermischt  mit  dem  exan thematischen  Typhus,  in  manchen 
Localitflten  dieser  Länder  der  leztere  weit  überwiegend  vor.  In  den  Tropen  scheint 
der  enterische  Typhus  sielten  zu  sein  und  zum  Theil  ganz  zu  fehlen,  dagegen  ist 
et  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  dort  dauernd  oder  vorübergehend  Formen  sich 
iloden,  welche  in  unsern  Gegenden  mindestens  heutzutage  unbekannt  sind  (so  z.  B. 
Grieslnger^s  biliöses  Typhoid  in  Egypten  und  andere  mehrere  Formen).  Vgl.  eine 
anonyme  Abhandlung  in  Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschr.  (B.  V.  257). 

B.  Die  äussern  Einflässe,  welche  bei  einem  .Dispohirten  im  Stande 
sind,  eine  typhöse  Erkrankung  zur  Entwiklung  zu  bringen,  sind  nur  theil- 
weise  bekannt  und  fast  nirgends  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt 

1.  Contagion  findet  unzweifelhaft  in  vielen  Epidemieen  und  in 
manchen  Einzelfällen  statt. 

Es  ist  aber  ebenso  unzweifelhaft,  dass  die  Krankheit  auch  ohne  Con- 
tagion sich  entwikeln  kann,  und  wahrscheinlich,  dass  aus  originären,  nicht 
durch  Contagion  entstandenen  Fällen  weiterhin  unter  begünstigenden 
Umständen  eine  Contagion  ausgehen  kann. 

Die  Contagiosität  findet  in  ungleichem  Maassc  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  typhosen  Erkrankung  statt. 

Bei  der  exanthematischen  Form  ist  die  contagiöse  Entstehung  der 
Krankheit  die  Regel.  Das  Contagium  hat  je  nach  der  Epidemie  ver- 
schiedene Grade  der  Intensität,  wirkt  bald  nur  in  unmittelbarer  Berühr- 
ung, bald  in  Distanz.  Seine  Vehikel  sind  unbekannt;  seine  Tenacität 
scheint  zuweilen  sehr  beträchtlich  zu  sein,  in  der  Art,  dass  es  sich  Monate 
lang,  vielleicht  selbst  Jahre  lang  an  Räumen  haftend  erhalten  kann. 
Ueber  seine  wesentliche  Natur  ist  nichts  bekannt. 

Bei  der  enterischen  Form  ist  die  contagiöse  Uebertragung  die  Aus- 
nahme und  kommt  am  häufigsten  zustande^  wenn  viele  Typhöse  in  einem 
beschränkten  Räume  gehäuft  sind.  Die  Thatsachen  geben  über  die  Ver- 
hältnisse des  Contagiums  der  enterischen  Form  keine  auch  nur  annähernd 
sicheren  Anhaltspunkte. 

Ob  das  Contagium  der  exanthematischen  und  das  der  enterischen 
Form  identisch  seien  und  der  EfTect  ihrer  Wirkung  nur  nach  zufälligen 
Yerhältnisseti  differire,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden. 

Die  ifvichtige  Frage  der  contagiOscn  Uebertraeunc  des  Typhus  wird  von  Vielen  bejaht, 
von  Vielen  verneint^  und  noch  Andere  haben  den  Typhus  in  zwei  Species,  einen  con- 
tagiQsen  und  nichtcontagiOsen  getheilt.  —  Ganz  sicher  ist ,  dass  sehr  viele  einzelne 
FSlle  vorkommen,  wo  der  Kranke  von  vielen  Andern  gepflegt  und  gewartet  wird 
und  doch  seine  Krankheit  Niemandem  mitthcilt.  Aerzte,  die  viele  Typhuskranke 
behandeln,  aufs  genaueste  befühlen,  auscultiren,  ihre  Fäces  untersuchen,  bleiben 
doch  oft  verschont.  Die  Krankenwärter  in  unsern  Hospitälern  bleiben  oft  lange 
frei ,  wenn  auch  viele  TvphOse  in  ihrer  Pflege  sind.  Hier  bemerkt  man  also  nichts 
von  dem  Verhalten  ansteKender  Krankheiten.  —  Dagegen  aber  waren  in  den  schweren 
Epidemieen  des  Kriegstyphus  die  Fälle  von  contagiOser  Uebertragung  etwas  sehr 
Gewöhnliches  und  viele  Aerate   der  Typhusspitftler  wurden  Opfer  der  Krankheit 
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EiDe  ganz  ausserordentliche  lutensität  der  Contagion  wird  Id  einselnen  Beispielen 
aas  früherer  Zeit  mitgetheilt.  Zu  einer  gewissen  Berilhmtheit  sind  in  dieser  Hin- 
sicht die  Assisen  von  Oxford  vom  Jahr  1577  gekommen ,  wo  durch  die  inficirten 
Gefangenen  angestekt  Ober  500  Personen  starben,  und  die  von  Old  Bailey  vom  Jahr 
1750,  wo  von  6  Richtern  4  und  ausserdem  gegen  40  Personen  (Advocaten,  Zu- 
hörer etc.)  zu  Grunde  giugeu  (vgl.  Pringle:  Krankheiten  einer  Armee).  Auch  in 
den  Epidemieen  des  Kriegstyphus  von  1810 — 12  war  die  Contagiositftt  zum  Theil 
eine  sehr  intensive,  während  sie  an  andern  Orten  massig  sich  verhielt.  Dessgleichen 
scheint  in  Irland.  Glasgow,  Edinburgh,  London,  Nordamerika  der  Typhus  zeitweise 
in  hohem  Grade  contagiOs  zu  sein.  Kein  Krankenwärter,  keine  'Wäscherin,  kein 
Beamter  der  dortigen  Spitäier  bleibt  verschont,  die  behandelnden  Aerzte  mtlssen 
ihn  fast  alle  durchmachen,  und  selbst  solche,  welche  vorübergehend  das  Spital  be- 
suchen, werden  häußg  befallen,  während  sonst  in  den  höheren  Ständen  daselbst  die 
Krankheit  eine  Seltenheil  ist  (vgl.  W.  Davidson:  Versuch  über  die  Ursachen  etc., 
deutsch  von  Melzer  1842).  Auch  auf  dem  Continenl  sind  in  neuerer  Zeit,  beson- 
ders in  Gefängnissen,  Typhuse  ausgebrochen,  welche  Contagiosität  in  hohem  Grade 
zeigten.  Bei  der  Epidemie  in  dem  GefUngniss  zu  Reims  (1839—40)  erkrankten  durch 
Contagion  3  Aerzte,  6  Eleven,  1:  Pharmaceut,  1  Geistlicher,  12  Soeurs,  8  Wärter, 
4  Gensdarmeu.  —  Doch  zeigte  sich  an  den  meisten  Orten,  sowohl  auf  den  brittischen 
Inseln  als  auf  dem  Continent  die  Contagion  neuerdings  weniger  intensiv.  Sie 
wirkte  meist  nur  bei  längerem  Verkehr  mit  den  Kranken  und  wurde  nur  ausnahms- 
weise von  den  Inficirten  in  ihren  Familien  weiter  verbreitet,  falls  diese  in  günstigen 
Verhältnissen  lebten.  Eine  Einschleppung  der  Krankheit  aus  inficirten  Orten  in 
gesunde  ist  dagegen  vielfach  beobachtet  worden,  und  zwar  erfolgte  die  Verschlepp- 
ung nicht  immer  durch  Kranke  selbst,  sondern  auch  durch  Wäsche,  Kleidung  n.  dercl. 
Ich  selbst  habe  im  Jahre  1854  eine  Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  beob- 
achtet, bei  welcher  die  Einschleppung  und  die  contagiöse  Uebertragung  nicht  zu  be- 
zweifeln war.  Die  ersten  Fälle  wurden  durch  eine  Familie  von  aussen,  und  zwar  aus 
einer  Gegend,  in  welcher  der  exanthematische  Typhus  sehr  verbreitet  war,  eingeschleppt 
und  von  41  von  da  an  beobachteten  Fällen  waren  38  in  contagiösen  Verband  mit 
jenen  zu  bringen.  Von  den  im  Hospitale  befindlichen  sonstigen  Kranken  wurden 
7,  von  den  Wärterinneu  3,  von  den  Studirenden  der  Klinik  1  ergriffen.  —  Ueber  die 
Flüchtigkeit  des  Gontagiums  sind  mehrere  Beobachtungen  gemacht  worden.  Haller 
in  seiner  Beschreibung  der  Wiener  Epidemie  vom  Jahr  1849  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1853.  Nro.  42—45)  gibt  an.  dass  das  Coutagium  stets  in  den  höheren  Luft- 
schichten angehäuft  gewesen,  demnach  specifisch  leichter  als  atmosphärische  Luft 
sei,  auch  von  den  untern  in  die  obern  Säle  die  Krankheit  mitgetheilt  habe.  —  Von 
der  beträchtlichen  Tenacilät  des  Gontagiums  sind  aus  früherer  ^eit  manche  Beispiele 
bekannt.  Ich  selbst  habe  in  der  Leipziger  Epidemie  Gelegenheit  gehabt,  mich  von 
einer  Gmonatlicheu  Tenacität  des  Gontagiums  zu  überzeugen ,  indem  nach  mehr- 
monatlichem  Aufhören  der  Epidemie  dieselbe  aufs  Neue  ausbrach,  nachdem  die  seit 
6  Monaten  leergestandene  Kammer,  in  welcher  die  von  auswärts  hergekommeneo 
ersten  Inficirten  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  gewohnt  hatten,  aufs  Neue  von 
einer  Familie  bezogen  wurde.  —  Alle  diese  Erfahrungen  über  Contagion  beziehen 
sich  auf  den  sogenannten  exanthematischen  Typhus.  Aber  auch  dieser  oraucht  nicht 
immer  durch  Anstekuug  zu  entstehen»  kann  vielmehr  gleichsam  spontan  sich  ent- 
wikeln.  Diess  beweist  das  originäre  Aufkommen  von  Typhusepidemieen  in  Kriegs- 
zeiten, in  Gefängnissen  u.  dergf.,  an  Orten,  wo  früher  die  Krankheit  nicht  geherrscht 
hatte  und  wohin  sie  nicht  eingeschleppt  wurde.  Mehrere  der  Beobachter  des  ol>er- 
sclilesischen  Typhus  bezweifeln  die  Contagiosität  dieser  Epidemie.  Ich  selbst  habe 
unlängst  einen  tödtlichen  Fall  beobachtet,  der  sicher  spontan  entstanden  war,  denn  er 
betraf  einen  Kranken,  welcher  11  Wochen  wegen  Syphilis  im  Jacobshospital  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  lag,  woselbst  seit  Jahren  kein  ähnlicher  Fall  vorgekommen 
war,  und  die  interne  Abtheilung  hatte  er  vor  seiner  Erkrankung  niemals  berührt; 
auch  hatten  auf  dieser  seit  5  Monaten  keine  Fälle  von  exanthematischem  Typhus 
mehr  gelegen. 

Andererseits  liommen  auch  bei  dem  sogen,  sporadischen  Typhus  einzelne  Fälle 
und  manche  Epidemieen  vor,  in  welchen  contagiöse  Uebertragung  stattfindet,  oft  so 
evident  und  nachv^eisbar.  dass  Zweifel  unmöglich  ist.  Vorzüglich  ist  es  das  Zu- 
sammenliegen mehrerer  Typhuskrauker  in  einem  engen  Locale,  was  die  contagiöse 
Verbreitung  zu  begünstigen  scheint.  Aber  selbst  bei  ganz  vereinzelt  vorkommenden 
Fällen  hat  man  Contagion  bemerkt,  namentlich  für  solche  Individuen,  die  eine  be- 
deutende Disposition  zur  Krankheit  haben,  bei  furchtsamen,  aufgeregten  Personen, 
die  stets  Nervenfieberkranken  aus  dem  Wege  gingen  und,  einmal  genötbigt,  sich 
einem  solchen  zu  nähern,   alsbald  befallen  werden.     Vgl.   auch  Lombard  and 


tfinem  soicnen  zu  nanern,   aisoaia  Deiaiieu  weraen.     vm 
FaueoDDet  (Gaz.  m^d.  B,  XI.  593)  und  Louis  (2  ^d,  11, 
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Eb  findet  also  eine  Contagion  beim  Typhus  unabweisbar  statt,  nnr  ist  sie  in  manchen 
Epidemieen  die  Regel,  in  andern  die  Ausnahme,  und  in  le^teren  muss  der  Anzn- 
stekende  erst  eine  gewisse  höhere  Disposition  zur  Krankheit  mitbringen,  damit  das 
Contaginm  bei  ihm  haften  kann. 

.  Eine  wichtige  Fra^e  ist  aber,  ob  das  Conta^ium  d^s  exanthematischen  und  des 
enterischen  Typhus  identisch  sei.  Mit  der  factischen  Bejahung  dieser  Frage  wUrde 
sogleich  der  Beweis  für  die  specifische  Identität  beider  Krankheiten  geliefert  sein.  Die 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  aber  vorläufig  noch  unmilglich.  Nur  soviel  ist  gewiss, 
dass  kein  einziges  beglaubigtes  Beispiel  vorhanden  ist,  dass  ein  exan thematisch 
Typhöser  einem  Andern  durch  Contagion  den  enterischen  Typhus  mitgetheilt  oder 
dass  aus  einer  Epidemie  des  leztern  der  exanthematische  durcn  Anstekung  sich  ent- 
wikelt  hätte.  Jenner  hat,  indem  er  die  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Faniilien 
verfolge,  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  beide  Formen  einen 
verschiedenen  Ursprung  haben  (Medico-chirurg.  transactions  XXXIIT.  29).  Ein  weit- 
erer Qmnd  gegen  die  Identität  beider  Contagien  und  beider  Krankheiten  liegt  in 
dem  noch  zu  besprechenden  successiven  Erkranken  an  beiden  Affiectionen,  wie  man 
es  bei  einzelnen  Individuen  beobachtet.  .  / 

Es  knflpft  sich  daran  die  weitere,  bis  jezt  kaum  zu  beantwortende  Frage,  ob  es 
noch  andere  differente  Contagien  gebe,  welche  typhusartige  Krankheiten  hervorrufen: 
die  Febricula,  das  relabirende  Fieber,  das  biliöse  Typhoid  u.  s.  w.,  o4er  ob  diese 
Krankheiten  nur  durch  modlficirende  Umstände  bei  wesentlich  gleicher  Aetiologie 
den  abweichenden  Character  zeigen. 

Sichere  Zerstörungsmittel  des  Contagiums  sind  nicht  bekannt;  doch 
scheint  es,  dass  stark  chemisch  zersezende  Stoffe  und  intensive  Kälte  und 
Hize  auf  dasselbe  zu  wirken  vermögen. 

Vornehmlich  hat  man  durch  Chlor,  schweflige  Säure,  Salpetersäure  gehofft,  das 
Ck>ntagium  zu  zerstören.  Auch  das  Abbrennen  von  Schiesspulver,  das  Anzünden 
von  Feuern  auf  den  Strassen  hat  man  empfohlen.  In  Räumen,  wo  das  Contagium 
haftet,  dürfte  die  Hervorbringung  einer  hohen  Temperatur  (nahe  dem  Siedpunkte  des 
Wassers)  das  geeignetste  Mittel  zur  Zerstörung  des  Contagiums  sein. 

2.  In  vielen  Fällen  contagiöser  Uebertragung  tragen  andere  Verhält- 
nisse und  Einflüsse  dazu  bei ,  die  Entwiklung  der  Krankheit  zu  fördern. 
—  In  den  Fällen  originärer  Entstehung  scheinen  mannigfache  Umstände 
in  verschiedenem  Complex  des  Zusammenwirkens  die  Ursache  der  Er- 
krankung werden  zu  können. 

Die  äusseren  nicht  specifischen  Einflässe,  welche  vorzugsweise  be- 
günstigend bei  der  Entstehung  des  Typhus  mitwirken  oder  ihn  zum  Theil 
selbst  hervorrufen  können,  sind  soviel  bekannt  folgende: 

schlechte  Luft,  vornehmlich  solche,  welche  durch  animalische,  in 
Zersezung  begriffene  Substanzen  verunreinigt  ist; 

Einführung  von  dürftigen,  ungenügenden  und  verdorbenen  Nahrungs- 
mitteln und  Getränken ; 

die  Zeit  vom  Juni  bis  zum  Februar,  besonders  aber  vom  Juli  bis 
November ; 

kalte  Sommer  und  nasse  Winter; 

ausserdem  kommen  Epidemieen  vor  von  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausbreitung,  ohne  dass  in  den  äussern  Verhältnissen  genügende  Ursachen 
dafür  sich  auffinden  Hessen ; 

endlich  findet  sich  in  manchen  Localitäten  der  Typhus  endemisch 
ohne  bekannte  Ursache. 

Der  ungünstige  Einfluss  schlechter,  verdorbener  und  vornehmlich  durch  animalische 
Zersezungsprocesse  verunreinigter  Luft  auf  Entstehung  und  Steigerung  von  Epide- 
mieen sowohl  des  exanthematischen,  als  des  enterischen  Typhus  wird  fast  von  allen 
Berichterstattern  und  Schriftstellern  angegeben  und  anerkannt.  Es  ist  Jedoch  begreif- 
lich, dass  es  schwer  ist,  darOber  exacte  Beobachtungen  au  machen.    Nnr  soviel  ist 
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sicher,  dass  gerade  bei  schweren«  ausgedehnten  und  bSsartisen  Epidemieen  Um«Ua'i'e 
vorkamen,  welche  den  Antheil  eint>r  V^hlechten  Luftbeschanenheit  an  der  Eac^c^aof 
und  Steifrerunsr  der  Krankheit  als  moslich  erscheinen  lassen.  Bei  sn?«4en  Anhlaf- 
ungen  von  Menschen  und  Thiereu.  bei  Liesenbleiben  von  faulenden  thieri«ch«n  Sab- 
stanzen  ,auf  Schlachtfeldern),  in  belagerten  Städten,  selbst  in  kleineren  Biumea.  «*: 
Menschen  en^te  verejnist  sind  und  die  Reinlichkeit  vemacUüssist  wird  in  GefEnz- 
nissen.  überfalUen  Hospitälern  und  Kasernen,  in  den  ensen  Wöhnancen  eini»r  ver- 
kommenen Bevölkerung,  auf  mit  Menschen  Oberladenen  ^chif^en  pflegt  ze« •'ähnlich 
der  Typhus  in  irgend  einer  Form  auszubrechen  und  zu  hemchen.  k^  Unze  bi^  ein« 
bessere  Luftbesi-halTenheit  hergestellt  wird.  In  grossen,  dichtbevölkerten  Sadun 
geht  die  t\ph;&se  Erkrankung T  mindestens  in  der  enterischen  Form,  niemals  aas. 
Selbst  beschränkte  Epidemieen  und  Endemieen  konnte  man  zuweilen  an«  den  ver- 
derbliihen  Efnu\ien  einzelner  Gebäude,  alter  Gräben.  Brunoen.  Cloaken.  B^erdis- 
ungspläze  ableiten.  —  Ebenso  steigert  bei  vorhandenen  Typhusflllen  die  nahe 
Vereiniguns:  mehrerer  und  vieler  derselben,  die  schlechte  Laftunz  der  Räame  nickt 
nur  die  Affection  der  Erkr:inkten.  sondern  auch  die  Gefahr  für  die  Gesunden.  Und 
wenn  die  Verbreituug  des  Tynhus  in  einzelnen  Epidemieen  alle  Schichten  der  Be- 
völkerung trifft,  so  sucht  sie*  doch  ini  Allgemeinen  in  überwiegender  Pr>portioa  die 
schlechten,  euseu  und  aberfalUen  Wohiiungen  auf.  die  Unrelnlichkeit  and  den 
Gestank.  —  Welche  Beimischungen  zur  .Vimosphäre  ausser  dem  Contaginm.  od« 
welche  Alterationen  derselben  \orzu2sweise  wirksam  und  begtlnstigend  :*«fien.  in 
sänzlich  uubekduut.  uud  was  man  über  die  Nachtheiligkeit  des  Schwefelammoniomä. 
des  Ozon's  und  beliebiger  anderer  Substanzen  sich  \orgestellt  hat.  ist  vorUudg 
lediglich  Chimäre.  Nur  dahiu  drängen  allerdinzs  die  Thatsachen.  dass  anter  Um- 
ständen, wo  sich  cbierische  Substanzen  zersezeo.  hludger  Typhus  entstehe  als  unter 
solcheu.  wo  sich  Zersezuui:  pöanzlii.faer  Sroffe  findet. 

Mehl  weniger  thdt>ächlich  als  die  Begünstiguns  des  Tvphus  durch  schiei'hte  Luft 
ist  der  fl^rderode  Eiufluss  un::eu Agende r  und  schlechter  Nahrung.  Man  har  unter 
l-mständen.  wo  ::auze  Be^^Ikerung^complexe  der  Entbehruns  ausgesezt  waren  und 
tu  unpassenden  NahruDgsmitteln  zetrieben  w^irden.  wie  neuerlii.'h  in  S<:hlesien  und 
auf  dem  Spessart.  wie  IäD:r}t  in  [rlaüd.  die  umfassendsten  Epidemieen  «les  exan- 
thematischeo  Typhus  beobachtet  und  ihn  dann  oft  den  Hungertyphus,  wie  andere 
>lale  deu  Krie::styphus  genannt  —  Aber  auch  zur  enterischen  Form  ersirheinen 
solche  überwie;:eüd  geneigt,  deren  Nihninffsbedflrfnisse  ungenflgend  un«l  mir  s^rhäd- 
lirheu  Siib->iauzeu  betri»*dizt  werden,  ohne  dass  sich  bis  jezt  hätte  ermitteln  lassen, 
welche  Sub»tanzeu  am  turderii<:hsten  für  die  Krankheit  sind,  ob  verdorbenes  Fleis4:h. 
krauke  Kartoffeln,  sihlerhtes  Mehl  und  antires  Mehreres,  was  bald  hier,  bald  dort 
angt?kla::t  wurde,  oder  oh  jede  üHerhaupi  ungenügende  und  zwekwldrige  Nahnuie 
deuselbeu  Effect  haben  ki^nne.  —  Auch  da.s  Wässer  ist .  zumal  in  Städten  und 
Gegendeu.  iu  \fcel«.h'*u  der  Typhus  fortwährend  uud  in  allen  Sehichren  der  Bevölk- 
eruug  ^ork'juimt.  al-  L'rsa<.'he  »les  Tvphus  besi:huidigt  wonien .  ohne  dass  auch  in 
dieser  Uiusirht  irgeud  eine  exacte  Thatsaühe  bekannt  wäre. 

Die  ryphijsHn  Krinkheiten  kr*anen  zwar  in  allen  Jahreszeiten  vorkommen:  sie 
sind  aber  -ieiir  uu::?ei':ii  Iher  diese  verthtült.  In  Betreff  des  meist  in  »nlsseren  Epi- 
'ieujit'eu  herr^irliHnd'rn  •'\aathemati'?ch»?n  Typhus  lässt  sirh  in  dii»s«*T  Uinsirbt 
da*  Fictiftche  uir-u  iVststplIeu.  ■)hne  eine  grosse  Anzahl  von  Epidemieen  zu  berOk- 
-i«h'.  .i»^ü.  Oi'<;h  M.hei.'ir  -i'n-'jHl^e  wHfiirr  v  a  -ien  Jaiir»*szeiten  inriuencirt  /u  wnlen. 
•  '■i'T  'TS  -«i  iiHirpMi  "A  '!i.'^sT.''n.s  .luil'T«*  ti:iii.lsfti*  "!•'  ilb«'r^\iH«j*»nil  zu  sejji.  lia^'S  die  In- 
'l'itMJi  'i'.T    I.ii]r»*>z<*iieii  aii:ht  ^ur  AiiH'hautin:!  ki)mmt. 

BiM  i"?rj  r*  :i  :  V  ■- « '■  ri  ■'11  T'-oirus  ■la:i'.'::en  ix'Ant  si«'h  .linmli«'!!  w^^dmaf^ig  »^in 
^■.i1,ir^v  .•"  i;i  i-jc  M'ifMie  J  Uli  "MS  II'e«'H!iiber  •z*'Z**ii  die  M«»nali'  Januar  bis  Mai. 
im:  'i.iii'.''-  ■  ivriilirsT  u  ,i,.r  W.M?rP  ■ia.-*-«  die  Monaie  August  iiiti  Sepipml)er  miMM 
'Li''  j:-'--:-;  V  i/ahi  -'Hi  V\\)i\M.iihin  /-<M::»*n  .  lie  Monan*  März  hi>  Mai  'lie  i-^ring- 
^ur.i  '\-"z*'z**i\  > '»-T  i:H  I5ri'.irr.i:jrii  .'ir  iii  ■i^'U  re'iis  ■•pjfi?u  M«)natt?n  des  lahr*  ^nl^ser 
/.u  «j^in  -ifii-^r.   li.s  -litf  "n    lur  z^viiin*n   üäitte. 

[.'».•  ' 'H^.iiiimt-urnini'  ler  füle  ••  «lu  'üiriT'.srhHU  ryphuj«.  welriie  im  Jui.'ob&hüSpitaIe 
•A.ihpjuil   ;    /'.liirvii   •■sHuii.iriui.'t  winleu.  '.  "»r'.Iieil'.o  Mi:ii    int  'Ü«j 
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Monate:    • 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 

Die  Ursachen  der  epidemischen  Erhebung  des  enterischen  Typhus  sind  in 
ihrer  wesentlichen  Wirksamkeit  nicht  zu  verfolgen  und  naehaiuweisen.  lo  Städten, 
in  welchen  diese  Krankheitsform  niemals  sich  verliert ,  flottirt  ihre  Frequenz  doch 
zuweilen  in  beträchtlichen  Divergenzen,  und  während  sie  das  einemal  zugleich  aus- 
gebreitet und  gefährlich  ist,  erscheiit  sie  das  anderemal  gefährlich  und  sparsam  und 
ein  drittesmal  gutartig  und  verbreitet.  Es  will  mir  scheinen  ,*  dass  die  Häufigkeit 
und  der  Character  der  Typhusfälle  in  den  Monaten  Juni  und  December  zuweilen 
approximativ  die  Häufigkeit  und  noch  mehr  die  Artung  der  Fälle  in  den  je  fttnf 
folgenden  Monaten  anzeige  und  gleichsam  entscheidend  für  den  Character  des 
folgenden  epidemischen  Verhaltens  sei.  Diese  Wahrnehmung,  die  sich  mir  schon 
Mher  an  einem  andern  Orte  aufgedrungen  hatte ,  hat  sich  in  den  lezten  fünf 
J[ahren  in  Leipzig  ziemlich  bestätigt.  Nach  den  Beobachtungen  im  Jacobshospitale 
kamen  vor: 
1850  im  Dec.  1  Typh.fäUe  mit  Ö  Todten,  in  den  folg.  Jan.— Mai  10  Typh.fälle  mit  1  T. 

n  »3„  r.      n        n  n  — ^^\  ""^  n  n     ^    n 

n  nln  »nn»  Mai  15  „  „    2    „ 

n  ",           "  n      n        n  n  n"  n  nl**n 

n  Ti*'n  n     n        n  n  Apr.  7  „  n     ''    n 

n  n     1          71  n      n        n  Jul.— Nov.  31  „  r.     5    „ 

n  n     ^          r)  nn»  n  n"5  ^  „14„ 

n  r-l          n  rnn  n  »38  ^  r^n 

Die  mit  besonderer  B{3sartlgkeit  im  D^.  1851  und  1853  eintretenden  Tvphusfälle 
waren  hienach  von  einer  für  die  JahresKit  uneewöhulichen  Zahl  von  Fällen  (1853 
zugleich  bei  grosser  Sterblichkeit)  im  Januar->-Mai  gefolgt,  und  die  zahlreichen  Fälle 
des  Decembers  1854  mindestens  von  sehr  bösartigen ,  wenn  auch  sparsamen  Erkrank«- 
ungen.  Auf  die  bösartigeren  Fälle  im  Juni  1852  und  die  zahlreichen  im  Juni  1854 
folgten  vom  Juli  bis  November  die  höchsten  Zahlen,  jenesmal  zugleich  mit  beträcht- 
licher Mortalität.  Dagegen  kam  auf  die  an  Typhus  armen  Monate  Dec.  1850  und 
Juni  1851  auch  die  vernätnissmässig  geringste  Frequenz  in  den  je  folgenden  5  Monaten. 

Das  endemische  Vorkommen  des  Typhus  in  gewissen  Gegenden,  Städten  und 
Ländern  ist  ebenso  wenig  genügend  zu  erKlären,  als  das  zeitweise  Herrschen  des- 
selben in  epidemischer  Verbreitung.  Bei  der  exan thematischen  Form  mit  ihrer  ent- 
wik eiteren  Contagiosität  liegt  in  der  Fortpflanzung  von  Körper  zu  Körper  ein  Grund 
ftir  das  Einnisten  der  Krankheit  in  manchen  Bevölkerungscomplexen ,  obwohl  auch 
hiebei  das  zeitweise  Erlöschen  derselben  anzeigt,  dass  weitere  Einflüsse  dabei  zur 
Mitwirkung  kommen  müssen.  —  Noch  viel  unklarer  aber  ist  das  endemische  Haften 
des  enterischen  Typhus.  Dass  er  in  grösseren  Städten  sich  fortwährend  findet,  kann 
begreiflich  erscheinen ,  wiewohl  Städte  von  ähnlichem  Umfang  und  ähnlicher  Be- 
völkerungszahl sich  dabei  sehr  verschieden  verhalten,  ohne  dass  die  Bedingungen 
dieser  Differenzen  sich  feststellen  Hessen.  Aber  auch  ganz  beschränkte  Localitäten 
und  kleinere  Städte  gibt  es,  welche  fast  ununterbrochen  oder  doch  jedes  Jahr  von 
zahlreichen  Fällen  des  enterischen  Typhus  heimgesucht  werden ,  und  bis  jezt  ist  es 
nicht  gelungen,  über  die  atmosphärischen,  geognostischen  oder  hygieinischen  Ursachen 
dieses  Verhaltens  etwas  mehr  als  Hypothesen  vorzubringen.  Besonders  hat  man 
einen  Gegensaz  von  Typhusendemieen  und  Wechsel fieberendemieen  accentuirt.  Es 
mag  sein,  dass  in  Gegenden  intensiver  Malaria  der  Typhus  zuweilen  fehlt,  aber  an 
Orten,  wo  die  Wechselfieber  in  so  gemässigter  Weise  vorkommen,  wie  in  Mittel- 
europa, ist  mindestens  ein  solcher  Gegensaz  nicht  zu  bemerken.  Leipzig  z.  B.  reich 
an  Wechselfiebern  ist  nichts  weniger  als  arm  an  enterischem  Typhus  und  dieser 
kommt  verhältnissmässig  nicht  häufiger  in  Dresden  vor,  wo  die  Wechselfieber  fehlen. 

C.  Die  individueUen  körperlichen  und  geistigen  Constitutionsverhält- 
nisse,  Situationen  und  Functionirungen  können 

fördernd  bei  der  Entwiklung  der  Krankheit  mitwirken,  die  Disposition 
bedingen  und  erhöhen,  oder  den  Ausbruch  determUffiren; 
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oder  dte  Entwiklung  der  Krankheit  erschweren  (die  Disposition  ver- 
ringern) und  verhindern  (Immunität  begründen) ; 

vielleicht  zum  Theil  in  einzelnen  Fällen  die  volle  Ursache  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  enthalten. 

Die  Verhältnisse,  welche  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  kommen,  sind: 

1.  Geschlecht  und  Alter. 

FBr  den  enterischen  Typhus  zeigt ,  das  männliche  Geschlecht  eine 
grössere  Disposition,  das  Säuglings-  und  Greisenalter  eine  hochjst  ge- 
ringe, das  jugendliche  Alter  eine  überwie^nde  und  das  Alter  vom  ISten 
bis  zum  22sten  Jahr  die  grSsste.  —  Die  Bösartigkeit  der  Fälle  ist  bei 
Weiblichen  Individuen,  noch  mehr  bei  Kindern  unter  2  Jahren  und  bd 
Erkrankten  von  35  Jahren  und  darüber  erhöht. 

Der  exanthcmatische  Typhus  befällt  das  männliche  Geschlecht  häufiger, 
dagegen  alle  Altersklassen.  Seine  Bösartigkeit  steigt  mit  den  Jahren  des 
Erkrankten  und  gibt  nach  dem  vierzigsten  wenig  Aussicht  auf  gBn^tigen 
Ablauf. 

Von  326  im  Jacobshospitale  vom  September  1850  — Mftrz  1855  beobachteten,  mit 
enterischem  Typhus  behafteten  Individuen  über  14  Jahren  waren 

211  Männer  und  115  Weiber. 
Dass  das  Ueberwiegen  der  männlichen  Typhösen  über  die  weiblichen  nicht  in  der 
Art  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  seinen  Grund  hat,  geht  daraus  hervor,  dass 
ganz  dasselbe  VerhäUniss  auch  bei  Kindern  sich  zeigt.  Taupin  zählte  auf  86 
typhöse  Knaben  35  Mädchen,  Rilliet  und  ßarthez  auf  80  typhöse  Knaben  31 
Mädchen,  Löschner  auf  62  typhöse  Kn^en  42  Mädchen.  Nur  Friedieben  fand 
ein  Ueberwiegen  der  leztern.  ~ 

Die  326  im  Jacobshospitale  beobachteten  Enterisch -typhösen  über  14  Jahren  ver- 
theilen  sich  nach  Geschlecht,  Alter  und  Sterblichkeit  folgendermaassen : 


Männliche : 

Weibliche: 

Fälle 

Todte 

Fälle 

Todte 

14  Jahi 

r    4 

1 

0 

0 

15    » 

4 

2 

1 

0 

16    » 

3 

0 

5 

2 

17     „ 

13 

1 

4 

2 

18    „ 

20 

2 

7 

2 

19    « 

20 

4 

13 

5 

20    „ 

16 

0 

9 

3 

21       r. 

19 

1 

6 

1 

22    , 

21 

7 

8 

3 

23     „ 

14 

0 

9 

1 

24     n 

13 

2 

16 

3 

25    l 

9 

1 

6 

3 

1  f 

26     „ 

16 

5 

10 

2 

19 

27     „ 

7 

2 

3 

0 

28     n 

8 

2 

2 

0 

29    „ 

6 

1 

5 

1 

30    „ 

6 

1 

3 

1 

/  1 

31     „ 

6 

2 

1 

0 

32     „ 

3 

0 

2 

0 

33     „ 

5 

3 

1 

0 

34 : 

3 

0 

1 

1 

35     „ 

1 

1 

1 

0 

36     „ 

1 

0 

0 

0 

37     n 

0 

0 

0 

0 

38     „ 

1 

1 

0 

0 

39     „ 

0 

0 

0 

0 

40     , 

1 

1 

1 

0 

41     „ 

2 

1 

0 

0 

46    „ 

(J 

0 

1 

1 
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Die  JFreaueai  der  TyphusfilUe  nimmt  hienach  beim  männlicheQ  Geschlecht  mit  dem 
17ten  Janre  betrSchtlich  zu,  erhält  sich  auf  dem  Maximum  zwischen  18  und  22, 
bleibt  noch  hoch  bis  zum  268ten,  nimmt  alsdann  rasch  ab,  so  dass  vom  35sten  Jahr 
an  nur  noch  vereinzelte  Fälle  vorkommen.  Beim  weiblichen  Geschlecht  steigt  die 
Frequenz  der  TYPhusfälle  schon  mit  dem  löten,  erhält  sich  aber  fast  überall  auf 
einem  mittleren  Maasse  und  überschreitet  dieses  nur  zweimal  im  19ten  und  24stcn 
Jahre.  Nach  dem  26sten  nimmt  die  Frequenz  in  gleicher  Weise  ab  wie  beim  männ- 
lichen Geschlecht.  —  Noch  verschiedener,  als  in  Betreff  der  Frequenz  des  Typhus 
verhalten  sich  die  beiden  Geschlechter  in  Beziehung  auf  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Altern.  Vom  16.  bis  25.  Jahr  blieb  beim  männ- 
lichen Geschlecht  die  Sterblichkeit  gering.  Sie  betrug  auf  148  Fälle  18  Todte 
=  12*/e,  oder  wenn  das  durch  grosse  Mortalität  ausgezeichnete  22ste  Jahr  ausser 
Rechnung  gelassen  wird,  auf  127  Fälle  11  Todte  =  9^/o.  beim  weiblichen  Ge- 
•chlechte  betrug  in  demselben  Alter  die  Mortalität  auf  83  Fälle  25  Todte  =  ^^, 
bei  We^lassung  des  ebenfalls  durch  bösartige  Fälle  hervorstechenden  22sten  Jahres 
anf  75  Fälle  22  Todte  =  29%.  — -  In  dem  Aitcr  von  26—35  Jahren  dagegen  wendet 
sich  die  Mortalitätspcoportion  beider  Geschlechter.  H)s  kamen  bei  den  Männern 
«nf  50  Fälle  17  Todte  =  34»/o,  bei  den  Weibern  auf  29  Fälle  5  Todte  oder  17o/o. 
Nach  dem  35sten  Jahr  ist  die  Mortalität  bei  beiden  Geschlechtern,  soweit  sich  aus 
so  sparsamen' Erkrankungen  Hchliessen  lässt,  ziemlich  gleich  beträchtlich.  Es  starben 
von  5  erkrankten  Männern  3;  von  2  Weibern  eine. 

Im  kindlichen  Alter  steigt  die  Frequenz  des  typhösen  Fiebers  mit  den  Jahren.  Im 
Säuglingsalter  ist  es  sehr  selten.  Doch  sah  Bednar  3  Fälle  zwischen  5—15  Tagen; 
ich  selbst  habe  einen  tödtlicheu  Fall  mit  vollkommen  ausgebildeten  anatomischen 
Veränderungen  in  einem  Alter  von  nicht  ganz  3  Monaten  gesehen.  Vom  2ten  Lebens- 
jahre nimmt  der  Typhus  an  Häufigkeit  zu.  Erbt  ums  6te  Jahr  erreicht  er  das  Maximum 
im  Kindesalter.  Nach  dem  lOten  Jahr  wird  die  Frequenz  nach  mehreren  Beobachtern 
wieder  geringer,  nach  Rilliet  und  Barthez  »teigt  sie  aufs  Neue.  —  Unter  dem 
iweiten  Jahre  ist  die  Krankheit  fast  immer  tödtlicn,  später  ist  die  Mortalität  ge- 
ringer, als  bei  Erwachseneu. 

Im  Greisenalter  und  selbst  im  vorgerükten  Mannesalter  sind  Erkrankungen  am 
enterischeu  Typhus  un«;emeine  Seltenheiten :  die  oft  bei  den  adynamischen  Fiebern 
der  Greise  von  manchen  Aerzten  auf  Typhus  gestellte  Diagnose  beruht  regelmässig 
auf  einem  Irrthum.  Es  ist  die  Krankheit  iu  dieser  Altersperiode  so  selten,  dass 
man  geradezu  die  Berechtigung  zu  der  Annahme  eines  Typhus  ohne  den  Beweis 
durch  die  Section  in  Abrede  stellen  kanu.  Fast  nur  in  einzelnen  bedeutenderen 
Epidemieen  kommt  es  vor,  dapi»  auch  Greise  ergriffen  werden.  Beispiele  finden  sich 
bei  Marc  d'Espine  (Arch.  g^n.  D.  XIX.  137). 

Die  Erkrankungen  am  exan thematischen  Typhus  beschränken  sich  jedenfalls 
nicht  auf  jene  Altersperioden,  welche  dem  enterischen  Typhus  unterworfen  sind. 
Unter  45  von  mir  beobachteten  Fällen  blanden  zwei  im  üteu,  6  zwischen  40  und 
66  Jahren,  die  (ihrigen  zwischen  15  und  30.  Die  Altersverhälinisse  trugen  wesent- 
lich dazu  bei,  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  zu  bestimmen. 

Auf  24  Kranke  zwischen  6 — 26  Jahren  kam  1  Todter, 
„    15        „  „         27—39        „      kamen  7  Todte, 

n      6        «  n         40-66        ,  n        5      „ 

und  der  einzige  Durchgekommene  der  leztejn  Rubrik  erholte  sich  äusserst  langsam 
und  nach  verschiedenen  Zwischenföllen.  —  Auch  beim  exanthematischen  Typhus 
scheint  das  männliche  Geschlecht  zu  überwiegen,  das  weibliche  eine  relativ  höhere 
Mortalität  zu  zeigen. 

2.  Die  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  und  die  erste 
Zeit  des  Säugens  bedingt  eine  verminderte  Disposition  für  den  enterischen 
Typhus.  Erkrankungen  dieser  Art  dagegen,  wenn  sie  während  der 
Schwangerschaft  und  des  Säugens  sich  entwikeln,  sind  stets  von  be- 
sonderer Qefahr.  —  Für  den  exanthematischen  Typhus  geben  jene  Zu- 
stände keine  Immunität. 

Wenn  früher  häufig  von  typhösen  Fiebern  der  Schwangeren  und  Säugenden  und 
von  einem  Puerperaltyphiis  die  Rede  war,  so  waren  diess  gcOsstentheils  Affectiouen, 
die  nach  dem  gegenwärtigen  Begriflfe  des  Typhus  von  diesem  ausgeschlossen  bleiben 
müssen.  Dagegen  kommt  die  enteri^ehe  Form  in  den  ersten  3 — 5  Monaten  der 
Schwangerschaft  gar  nicht  selten  vor,  führt  meist  Abortus  herbei  und  endet  gewöhn- 
lich tddtlich.  Ebenso  ist  sie  bei  Individuen,  welche  mcÜtire  Monate  gesäug.t  haben, 
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nicht  ganz  selten  nnd  gewöhnlich  von  schwerem  Verlaaf.  Selbst  aber  in  vom- 
rflkter  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  kommen  exceptionelle  Fälle  de«  wirk- 
lichen enterischen  Typhus  vor,  bei  welchen  der  necroscopische  Nachweis  allen 
Zweifel  beseitigt. 

3.  Die  wohlhabenden,  gut  und  gemächlich  lebenden  Classen  werden 
in  geringerer  Häufigkeit  von  sämmtlichen  Formen  des  Typhus  befallen, 
als  die  ärmlich  oder  thätig  lebende  Bevölkerung,  wofern  jene  nicht  ndt 
Typhösen  vielfachen  Verkehr  und  Beschäftigung  haben. 

Der  TyphuSf  wiewohl  nicht  gerade  selten  in  wohlhabenden  Ständen,  ist  doch,  wie 
alle  schweren  acuten  Krankheiten  (die  der  Kinder  ausgenommen),  ungleich  seltener, 
als  in  der  ArbeiterbevOlkerung.  Aerzte,  Geistliche  und  Andere  dagegen,  welche 
vielfach  mit  Kranken  der  ärmeren  Klassen  verkehren,  werden  in  noch  grosserer 
Häufigkeit  als  diese  seihst  befallen.  Auch  kommt  es  in  einzelnen  Epidemieen  vor, 
dass  vornehmlich  die  wohlhabenden  Classen  heimgesucht  werden.  Marc  d'Espine 
(1.  c.  134)  zählte  im  Genfer  Canton  auf  100  am  Typhus  gestorbene  Städter  durch- 
schnittlich  86  Landleute. 

4.  Erkältungen,  Nasswerden,  einzelne  Diätfehler,  Störungen  der  Menses 
sind  ohne  bemerlclichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit,  ob- 
wohl sie  den  Beginn  der  Symptome  zuweilen  zu  determiniren  scheinen. 

So  häufig  auch  derartige  Alterationen  als  Ursache  der  Erkrankung  von  den  Kran- 
ken sdbst  beschuldigt  werden,  so  lässt  fast  immer  eine  genaue  Anamnese  die  Zu- 
sammenhanglosigkeit  jener  mit  der  Entwiklung  der  Krankheit  aufzeigen.  In  der 
That  sind  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  derartige  Vorkommnisse  den  lezten  Aus- 
schlag zum  Ausbruch  gegeben  haben,  meist  schon  vorher  Symptome  vorhanden, 
welche  auf  den  schon  erfolgten  Beginn  der  Krankheit  hinweisen. 

5.  Eine  plözliche  Veränderung  der  Lebensweise,  der  Eintritt  in  neue 
Verhältnisse  und  Gegenden  und  das  Stadium  der  Acdimatisation  be- 
fördern die  Disposition  zum  Typhus. 

In  Betreff  des  enterischen  Typhus  hat  man  die  Acdimatisation  vornehmlich  in 
Paris  als  begünstigendes  Moment  hervorgehoben.  Man  ^ill  bemerkt  haben,  dass 
zumal  unter  der  ArbeiterbevClkerung  die  Mehrzahl  zwischen  dem  6ten  Monate  und 
dem  Ende  des  dritten  Jahrs  nach  der  Ankunft  in  der  Stadt  von  dem  typhösen 
Fieber  befallen  wird.  In  andern  Städten  des  Continents  ist  der  Einfluss  der  Acdi- 
matisation beim  Tvphus  nicht  mehr  aufgefallen,  als  insofern  sie  in  dem  Grade,  wie 
far  alle  anderen  Krankheiten,  eine  gesteigerte  Disposition  auch  fflr  den  Typbns 
gibt.  Bei  dem  exanthematischen  Typhus  der  brittischen  Inseln  hat  man  dagegen 
vielfach  die  Gefahren  des  frischen  Ankommens  mehr  betont;  und  in  ganz  besonders 
hohem  Grade  sind  dieselben  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung  in  tropischen 
Gegenden,  freilich  sowohl  in  Betreff  des  Typhus,  als  aller  anderen  endemischen 
Krankheiten  vorhanden. 

6.  Geistig  aufgeregte  und  gesteigerte  Individuen  sind  den  typhosen 
Erkrankungen  mehr  unterworfen  und  erkranken  heftiger  als  andere. 
Geistige  Ueberanstrengung,  Nachtwachen,  geistige  Spannung,  Kummer, 
Sorgen,  Furcht  befördern  den  Typhus  und  können  ihn  zum  Ausbruch 
bringen.  Uebermässige  Muskelanstrengungen  und  geschlechtliche  Excesse 
wirken  ebenso. 

Längst  ist  es  anerkannt,  dass  Individuen  mit  Qxaltirter  psychischer  Stimmung 
ganz  besonders  dem  Typhus  und  seinen  heftigeren  Formen  verfallen.  Desagleichen 
hat  man  gefunden,  dass  Bräute  vorzugsweise  häuß<r  ergriffen  werden,  und  auch  in 
den  ersten  Wochen  <ler  Ehe  entwikclt  sich  der  Typhus  oft  und  mit  hervorstechender 
Heftigkeit,  üeberhaupt  scheinen  geschlechtliche  Ueberanstrengungen  und  Excesse 
der  Entstehung  sehr  förderlich  zu  sein,  nidit  bloss  bei  Männern,  sondern  auch  bei 
Weibern,  und  nicht  bloss  der  Coitus,  sondern  auch  die  Onanie.  Man  sieht  hioflg 
Männer  nach  mehrtägigen  Orgien  in  d^n  euterischen  Typhus  verfallen,  häufig  ihn 
bei  Dirnen  ausbrechen ,  und  bei  Onanisten  zeigt  er  sich  wenigstens  von  überwieg- 
ender Bösartigkeit.  —  Nicht  viel  anders  wirken  Qbermässige  Muskel anstrengungen, 
welche  Jede  Form  des  Typhus  begtlnstigen  und  unter  welchen  ga&«  besoa&n  die 
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dbettriebenen  MSnche  verderblich  sind.  —  An  dieBe  Art  von  Fatiguen  schliessen 
sich  die  Nachtwachen  an ,  welche  notorisch  nicht  nur  die  Entwiklung  des  Typhas 
begflnstisen .  sondern  ihn  auch  zu  sc|^wereren  Formen  steigern.  —  Ebenso  wirken 
anhaltende  und  Ober  die  Kräfte  gehende  Geistesanstrengungen,  Concentration  des 
Denkens  auf  einzelne  Punkte,  wie  andererseits  ermüdende  Zersplitterung  in  wechs- 
elnder geistiger  Arbeit.  ^  Mehr  als  alles  Andere  aber  und  vornehmlich  bei  etwaiger 
Tereinigung  mit  einem  der  genannten  Verhältnisse  wirken  die  depressiven  Affecte 
and  Stimmungen  der  Angst  und  Furcht,  des  Kummers  und  der  Sorgen. 

■  ■  « 

7.  Kräftige  und  gesunde  Individuen  sind  dem  enterischen  Typhus 
unendlich  nyehr  unterworfen,  als  schwächliche  und  kranke;  doch  verläuft 
derselbe  bei  Lezteren  häufig  mit  grosser  Intensität  und  bedingt  eine  un- 
gleich höhere  Gefahr.  Bei  manchen  Krankheiten  kommt  der  enterische 
Typhus  ungemein  selten  vor,  wie:  bei  Schwerkranken  jeder  Art,  bei  Inter- 
mittens,  bei  fortschreitender  Tuberculose  selbst  geringen  Grades,  bei 
chronischen  Magengeschwüren,  bei  Cholera,  bei  chronischen  Herzkrank- 
heiten, bei  cyanotischen  Zuständen,  bei  Krebs,  ferner  bei  Scolio tischen 
höheren  Grades.  Er  tritt  selten  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krank- 
heiten ein.  —  Die  Entwiklung  des  exanthematischen  Typhus  wird 
durch  keines  dieser  Verhältnisse  gehindert  und  kann  während  des  Ver- 
laufs anderer  Krankheiten,  selbst  des  enterischen  Typhus  und  in  der 
Reconvalescenz  von  beliebigen  Krankheiten  beginnen. 

Andererseits  gibt  es  Störungen ,  welche  eine  vermehrte  Disposition  zu 
Typhus  und zwarjeder  Form  bedingen;  essinddiess:  die  Cephalalgie, Geist- 
eskrankheiten, Catarrhe  der  Luftwege,  Catarrhe  des  Darms,  Catarrhe  der 
Geschlechtstheile,  Nierencatarrhe  und  Anfänge  diffuser  Niereninfiltration, 
acute  Exantheme,  Anämie,  Scorbut  und  hämorrhagische  Diathese,  Syphilis. 

.  Am  besten  sind  die  Ausschi iessungs-  und  CombinatioqsverhäUnisse  beim  enter- 
isdien  Typhus  verfolgt.  Rokitansky  war  der  Erste,  der  hervorgehoben  hat,  dass 
der  Typhus  mit  gewissen  andcru  Krankheiten  uud  Zuständen  nicht  oder  selten  zu* 
sammen  vorkomme  (Oester.  medic.  Jahrb.  N.  F.  XVII.  221).  Er  zeigte  die  Aus- 
schliessung des  Typhus  von  Puerperalkrankheitcn,  Cholera,  Tuberculose,  und  wenn 
änch  diese  Angaben  zum  Theil  von  ihm  selbst,  zum  Theil  durch  weitere  Beobachte 
UDffeu  Ausnahmen  erlitten ,  so  hat  er  doch  damit  den  Weg  zu  wichtigen  vergleich- 
enden Untersuchungen  geöffnet.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  annehmen,  dass  der 
enterische  Typhus  in  der  uucndlichen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  primäre  Krankheit 
sei  und  dass  er  zumal  im  Verlaufe  anderer  schwerer  acuter  oder  chronischer  Krank- 
heiten so  selten  sich  entwikle,  dass  es  sehr  bestimmter  Motive  bedürfe,  um  bei 
anscheinend  typhösen  Symptomen  eines  zuvor  schon  schwer  Kranken  zur  Diagnose 
dnes  Typhus  mit  euterischer  Form  berechtigt  zu  sein. 

Bei  einigen  Krankheitsformen  schwerer  Art  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  einzelne 
dem  Typhus  vorzugsweise  eigene  anatomische  Veränderungen  sich  herstellen :  ver- 
grösserte  Milz,  Schwellung  Peyer'scher  und  solitärer  Follikel ,  Succulenz  der  Mes- 
enterialdrüsen ,  Hypostase  der  Lungen,  ohne  dass  sich  entscheiden  iSsst,  ob  man 
solche  Störungen  als  Beweise  einer  Complication  jener  Krankheiten  mit  Typhus  an- 
sehen darf  oder  sie  nur  als  eine  Modification  des  sonstigen  Verhaltens  betrachten 
mass.  Hieher  gehören  die  Scarlatina,  die  Poken,  die  Meningitis  der  Convexität 
des  Gehirns  und  die  Spinalmeningitis,  manche  Fälle  von  Pneumonie,  von  Grippe 
und  einzelne  Weitere. 

In  Betreff  derjenigen  Krankheiten,  bei.  welchen,  wenn  nicht  eine  erhöhte  Dispo- 
sition zum  enterischen  Typhus,  so  doch  ein  häufigeres  Vorkommen  desselben  beob- 
achtet wird,  ist  Folgendes  «hervorzuheben: 

Cephalalgie  geht  oft  Monate  lang  dem  Ausbruch  des  Typhus  voran  und  es  lässt 
sich  der  Zeitpunkt  häufig  nicht  angeben,  wo  bei  dem  localen  Kopfleiden  die  Ent- 
wiklung des  Typhus  beginnt. 

Geisteskranke  werden  wenigstens  nicht  ganz  selten  vom  Typhas  befallen.  Im 
Verlauf  von  hysterischen  Krämpfen,  von  gemeiner  Epilepsie  und  Bleiepilepsie  habe 
ich  mehrmals  den  Typhus  sich  entwikcln  sehen.  .    . 

.  Während  eines  Catarrhs  der  Uespirationsorgane ,  einer  nissigen  Angine  entsteht 
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nicht  selten  der  enterische  Typhus ;  noch  bäufieer  aber  nach  vorausgegtiigenei  ca^ 
tarrhalischer  Diarrhoe,  vornehmlich  wenn  dieselbe  von  ungewohnten  climatischen 
Verhältnissen  abhängt. 

Auch  im  Verlaufe  des  Catarrhs  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  (des 
Trippers)  beobachtet  man  den  Typhus  gar  nicht  selten. 

Nach  vorhergegangenem  Nierencatarrh  und  bei  massig  frischer  Bright'scher  Krank- 
heit habe  ich  mehrmals  den  Typhus  sich  entwikeln  und  tödtlich  ablaufen  sehen, 
so  dass  die  Diagnose  der  Nierenkrankheit,  wie  der  typhösen  Affection  durch  die 
Necroscopie  gesichert  wurde. 

Bei  Anämischen  ist  der  Typhus  häufig  und  gewöhnlich  sehr  schwer;  doch  kommen 
bei  ihnen  auch  gerade  äusserst  leichte  Fälle  vor. 

Im  Verlaufe  einer  Intermittens  kommt  wenigstens  zuweilen  einTyphus  zurEntwiklnng. 

Viel  seltener,  doch  auch  von  mir  mehrmals  beobachtet  (mit  Bestätigung  der  Dia- 
gnose durch  die  Section)  ist  der  Typhus  dem  Rheumatismus  acutus  secundftr. 

Die  Säufer  sind  dem  enterischeu  Typhus  wenig  unterworfen,  wenn  sie  aber  be- 
fallen werden,  pflegt  die  Erkrankung  einen  schweren  Verlauf  zu  nehmen. 

Die  Reconvalescenten  von  acuten  Blxantheihen  scheinen  eine  gesteigerte  Dispo- 
sition zum  Typhus  zu  haben. 

Die  Syphilitischen  sind  >ielleicht  nur  dadurch,  dass  sie  einer  entziehenden  Cir 
unterworfen  waren,  zur  Erkrankung  an  Typhus  überwiegend  geneigt. 

Die  exanthematische  Form,  wenn  gleich  sie  ebenfalls  vorzugsweise  Gesunde  be- 
fällt, ergreift  doch  die  Schwächlichen,  die  Heruntergekommenen,  die  Säufer  mehr 
und  heftiger  als  Andere.  Sie  scheint  tiberdem  durch  keine  Art  anderer  Krankheit 
ausgeschlossen  zu  sein;  besonders  häufig  will  man  die  Entwiklung  des  exanthem- 
atischen  Typhus  in  der  Reconvalesccnz  (zumal  von  acuten  Exanthemen)  beobachtet 
haben.  Ich  selbst  habe  unter  45  Fällen  2  Wechselfieberreconvalescenten ,  1  Blei- 
kranken, einen  mit  Lupus  Behafteten,  2  mit  ausgebildeter  Lungentuberculose,  2  mit 
eingegangener  Tu berculose.  2  chronische  Leberkranke,  eine  mit  Gallensteinen,  einen 
am  enterischeu  Typhus,  eine  an  Meustrualperitonitis  Leidende  und  einen  SyphU- 
itischen  von  dem  exan thematischen  Typhus  befallen  werden  sehen.  Es  starben  davon 
die  4  mit  Lungentuberculose,  die  beiden  Leberkranken,  die  mit  Gallensteinen  Be- 
haftete und  der  Syphilitische.  * 

8.  Das  einmalige  Ueberstehen  einer  Typhusform  mindert  die  Disposi- 
tion für  dieselbe  Fortn,  nicht  aber  für  eine  andere.  Beim  enteriscfaen 
Typhus  sind  Fälle  zweimaligen  Befallenwerdens  häufiger  und  findet  dieses 
besonders  oft  in  rascher  Aufeinanderfolge  statt.  Beim  exanthematischen 
Typhus  wird  durch  die  Durchseuchung  meist  gänzliche  Tilgung  der  Dis- 
position zu  derselben  Krankheit  hergestellt. 

Bei  beiden,  in  unsern  Gegenden  vorkommenden  Typhusformen  ist  eine  völlig  und 
durch  längere  Zeitintcrvalle  getrennte  zweimalige  Erkrankung  an  derselben  Form 
eine  seltene  Ausnahme.  Sic  scheint  beim  exanthematischen  Typhus  noch  weniger 
vorzukommen.  Dagegen  bemerkt  man  beim  euterischen  Typhus  ziemlich  hänflg 
einen  Wiederbeginn  der  P>8cheinung  nach  vorgeschrittenem  Abfall  des  Fieben, 
selbst  nach  eingetretener  Reconvalescenz,  und  man  hat  zuweilen  Gelegenheit,  bei 
tödtlichem  Ablauf  des  zweiten  Ausbruchs  zwei  verschieden  gestaltete  Reihen  ana- 
tomischer Störungen  offenbar  aus  zwei  verschiedenen  Zeitperioden  in  der  Leiche  zu 
beobachten  (s.  anatomische  Veränderungen}.  Solche  Relapse  kommen  in  manchen 
Zeiten  besonders  häufig  vor,  und  gerade  im  verflossenen  Winter  beobachtete  ich  bei 
fast  allen  vorkommenden  Fällen  ein-  und  selbst  mehrmalige  Recidiven  (s.  Verlaal). 
Es  scheint  mir  sogar  in  den  auf  die  Reconvalescenz  folgenden  nächsten  Monaten 
eine  Art  von  erhöhter  Disposition  für  erneuertes  Befallenwerden  am  enteiiachen 
Typhus  zu  bestehen,  und  ich  sah  mehrmals  nach  vollkommen  wiedererlangter  Ge- 
sundheit die  Krankheit  aufs  Neue  sich  entwikeln,  ein  Verhalten,  das  meines  Wiiaena 
bei  keiner  andern  durch  die  Durchseuchung  die  Disposition  tilgenden  Krankheit 
sich  findet.  Erst,  nach  Ablauf  eines  V4—V2  Jahres  isj  der  Kranke  vor  "Wieder- 
erkrankung mit  Wahrscheinlichkeit  geschüzt.  —  Auch  bei  dem  exanthematischen 
Typhus  scheint  in  der  Zeit  der  Abheilung  ein  neues  Beginnen  des  Procesaes  vor- 
zukommen. Zwar  habe  ich  keinen  Fall  dieser  Art  selbst  gesehen;  aber  es  sind 
solche  bei  englischen  Beobachtern  vielfach  beschrieben  und  scheinen  dort  so  häufig 
zu  sein,  dass  sie  Jenuer  zur  Aufstellung  einer  difTerenten  Typhusform,  des  relapsing 
fever,  Anlass  gegeben  haben. 

Wenn  die  Durchseuchung  von  einer  Typhusform  einen  Schuz  gegen  erneate  Er- 
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tnnkQDg  an  derselben  gibt,  so  gewährt  sie  dagegen  keinen  gegen  die  anderen 
Formen.  Landouzy  fahrt  an,  dass  in  der  Epidemie  des  exanthematischen  Typhus 
wa  Reims  keine  der  Schwestern,  welche  den  Typhns  1814  durchgemacht  hatten,  er- 
krankte, dass  dagegen  2  Aerzte,  welche  der  Eine  vor  6  Monaten,  der  Apdere  vor 
20  Jahren  den  enterlschen  Typhus  Uberstanden  hatten ,  sehr  schwer  von  dem  exan- 
thematischen befallen  wurden.  In  der  kleinen  Leipziger  Epidemie  erkrankten  am 
exanthematischen  Typhus  ein  Individuum,  welches  in  der  Besserungsperiode  des 
enterischen  sich  befand,  ein  Zweiter,  der  ihn  vor  einigen  Monaten  und  zwei  Andere, 
welche  1 — 2Va  Jahr  zuvor  den  enterischen  Typhus  durchgemacht  hatten,  und 
ctNmso  worden  2  Individuen  kurze  Zeit  nach  der  Durchseuchung  mit  dem  exanthem- 
atischen Typhus  von  dem  enterischen  befallen. 

U.   Pathologie. 

A.  Der  Moment  der  Infection  macht  sich  beim  Typhus  nur  ausnahms- 
weise bemerklich :  durch  subjective  Empfindungen  (Uebelbeflnden,  Ekel, 
Kopfschmerz,  Gefühl  der  Zukung  und  electrischer  Schläge,  des  Taumels), 
durch  Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  durch  Unmachten.  —  Die  Dauer 
des  Incubationsstadiums  lässt  sich  bei  der  Unsicherheit  des  Infections- 
moments  meist  nicht  einmal  annähernd  genau  bestimmen. 

Bei  der  enterischen  Form  des  Tvphus  ist  im  Falle  einer  Ansteknng  der  Moment 
der  Infection  fast  niemals  zu  bestimmen  und  die  dahingehenden  Angaben  ein- 
zelner Kranken  dürften  meist  illusorisch  sein.  Wenn  eine  mftchtige  Gelegenheits- 
Ursache  die  Krankheit  hervorruft,  so  wird  fast  immer  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung 
Ton  dem  Betroffenen  nichts  Anderes  empfunden  ,  als  was  auch  ein  Anderer^  der 
gesund  bleibt  oder  bei  dem  sich  eine  beliebige  sonstige  Störung  entwikelt,  davon 
zu  empfinden  pflegt.  —  Zahlreicher  un^  gewichtiger  dagegen  sind  die  Mittheilungen 
llber  Empfindung  im  Momente  der  Anstekung  durch  den  exanthematischen  Typhus. 
Zwar  ist  auch  hier  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  der  Moment  der  Infection 
nicht  bemerklich  gewesen.  Doch  haben  Viele  verschiedene  Empfindungen  wahrge- 
nommen ,  von  denen  an  sie  ihre  Anstekung  datiren.  Der  Einbildung  ist  freilich 
biebei  grosse  Rechnung  zu  tragen,  sowie  der  durch  die  schon  stattgefundene  Infec- 
tion gesteigerten  ImpressionabilitSt  der  Sinne.  Indessen  haben  sich  die  oben  ange-  ^ 
gebenen  Zuf&Ue  zu  häufig  in  Fällen  von  Infection  wiederholt,  als  dass  sie  für  voll- ' 
sündig  illusorisch  erklärt  werden  können.  —  Von  den  Erscheinungen  der  InfeQtion 
erholt  sich  der  Inficirte  gewöhnlich  rasch  wieder;  er  fühlt  sich  meist  die  folgenden 
Tage  wieder  vollständig  wohl ;  doch  ^chliesst  sich  zuweilen  sogleich  der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit,  wenn  auch  erst  nur  in  stiller  Entwiklung,  an. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationspcriode  beim  enterischen  Typhus  lässt  sich 
^r  nichts  Bestimmtes  sagen,  weil  fast  niemals  der  Moment  der  Infection  festzustellen 
&t,  und  weil  die  spontane  Entwikluus:  der  Krankheitsform  viel  häufiger,  als  ihre 
contagiöse  Genese  ist,  somit  selbst  in  Fällen  eines  frtlheren  Contacts  mit  Typhösen 
ledielich  keine  Sicherheit  darüber  besteht ,  dass  dadurch  die  Krankheit  hervorge- 
bracht \iurde.  —  Bei  dem  exanthematischen  Typhus  scheint  die  Incubationspcriode 
von  verschiedener  Länge  sein  zu  können.  In  einigen  der  von  mir  beobachteten 
Fälle  von  exanthematischem  Typhus  war  die  Gränze  der  Incubationspcriode  zu 
•bestimmen.  Eine  Wärterin  erkrankte  am  11.  Jan.,  nachdem  am  4.  der  erste  Typhöse 
In  das  Haus  'getreten  war:  die  Incubation  dauerte  also  höchstens  7  Tage.  Ein 
Reconvalescent  verliess  anscheinend  gesund  am  20.  Januar  einen  Saal ,  wo  er  mit 
Typhuskranken  sich  befunden  hatte,  und  erkrankte  am  5.  Februar;  somit  betrug 
die  Incubationszeit  mindestens  Ifi  Tage.  Ein  Anderer  verliess  den  Saal,  in  welchem 
er  inficirt  worden  war,  am  28.  October  und  erkrankte  am  10.  November,  mithin 
nach  einer  Incubationszeit  von  mindestens  14  Tagen.  In  zwei  andern  Fällen  schien 
die  Incubationszeit  noch  mehr  zu  divergiren ,  indem  bei  einem  klinischen  Practi- 
canten  an  dem  Tage,  wo  er  seiner  Meinung  nach  angestekt  wurde,  die  ersten  Symp- 
tome begannen,  und  ein  Mädchen,  das  ihren  typhösen  Bruder  am  8.  Januar  verlassen 
hatte,  erst  ungefähr  am  5.  Februar  (also  nach  4wochen]anger  Incubation)  erkrankte. 

B.    Anatomie    und  Physiologie    der    typhos  Erkrankten. 

AA.  Die  anatomischen  Störungen« 

Der  typhöse  Process  zeigt  in  manchen  Fällen  gar  keine  oder  höchst 
geringe,  fast  bedeutungslose  palpable  Veränderungen'  im  Organismus^  in 
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andern  Fällen  reichliche  und  deutlichere,  in  noch  andern  höchst  zahl- 
reiche^ vieirältige  und  schwere.  Dessenungeachtet  ist  bei  vielen  dieser 
Verschiedenheiten  nur  eine  graduelle  oder  zufällige  Differens,  nicht  aber 
eine  wesentliche  zu  erkennen  und  ist  der  Gang  und  der  Grad  der  Fnnc- 
tionsstörungen  nur  theilweise  abhängig  von  der  Entwiklung  und  Zahl  der 
palpablen  Störungen. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  localen  Störungen  und  Gewebsveränderungen  und  aocb 
mehr  die  enorme  Differenz  in  ihrer  Zahl  und  Ausbildung  bei  den  Aflfectioneo, 
welche  man  Typhus  nennt,  bedingt  die  ungemeine  Schwierigkeit ,  das  Gemeinsame 
dieser  Erkrankungen  aufrecht  zu  erhalten.  In  der  That  gibt  es  Fälle  genug,  wo 
keine  irgend  uamnafte  Localveränderung  im  Körper  sich  vorfindet,  und  wo  gerade 
in  dieser  Abwesenheit  aller  Localstörungen  bei  der  Necroscopie  eines  unter  heftigo 
Fiebersynoptomen  Verstorbenen  die  Bürgschaft  gefunden  zu  werden  pllcgtf  dass  der 
Fall  ein  Typhus  gewesen  sei.  Stellt  man  diese  Fälle  jenen  entgegen,  wo  eine 
scharf  characterisirte  Erkrankung  im  Darme  in  voller  Entwiklung  gründen  wird,  lo 
muss  man  fast  zu  der  Ansicht  einer  wesentlich  differenten  Natur  beider. Reihen  von 
Erkrankungen  hingezogen  werden;  und  selbst  die  Gemeiuschaftlichkeit,  welche  io 
den  FunctiODSStörungen  sich  zei^t,  sowie  die  Ucbereinstimmung  in  dem  Verhalten 
einiger  Organe,  deren  physiologische  Bedeutung  zweifelhaft  ist,  kann  als  unterge- 
ordnet erscheinen.  Einzelne  Beobachtungen  Jedoch ,  bei  welchen  die  sonst  ausge- 
zeichneten Veränderungen  des  enterischcn  Typhus  nur  spurweise  vorhanden  sind, 
stellen  die  natOrlichen  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Extremen  her  und  flber- 
diess  zeigt  das  Studium  der  verschiedenen  Epidemieen,  dass  die  Artung  der  anato- 
mischen Veränderungen  und  die  Vielfältigkeit  ihrer  Combinirung  sehr  mannigfache 
Modificationen  zu  verschiedener  Zeit  und  in  verschiedenen  Localitäten  erleidet 
Doch  ist  zugegeben,  dass  damit  die  wesentliche  Identität  der  verschiedenen  anato- 
misch characterisirten  Formen  nicht  über  allen  Zweifel  erwiesen  ist;  ein  •olcher 
Beweis  wäre  nur,  wie  schon  gesagt,  durch  ätiologische  Thatsachen  zu  fahren,  duKb 
die  notorische  Entstehung  verschiedener  Formen  aus  einem  und  demselben  Contagium. 

Die  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  des  typhösen  Proeesses  im 
Organismus  sich  einstellen,  sind  nur  zum  Theil  wesentliche,  zum  grossen 
Theil  müssen  sie  als  zufällige  und  accessorische  angesehen  werden.  — 
Sie  sind  nach  den  verschiedenen  Zeitperioden  der  Erkrankung  ver- 
schieden. —  Sie  beziehen  sich 

auf  den  Gesammtbabitus, 

auf  das  Blut, 

auf  das  Verhalten  der  capillären  Circulation,  die  Gestaltung  der  Er- 
nährung der  Theile  und  die  Beschaffenheit  der  Educte, 

auf  das  besondere  Ergriffenwerden  einzelner  Organe  und  Gewebs- 
systeme. 

1.  Der  Gesammthabitus  des  Körpers  ist  in  allen  irgend  erheblichen 
Fällen  von  Typhus  merklich  von  dem  früheren  gesunden  Verhalten  ab- 
weichend. 

Der  Körper  erscheint  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  d.  h.  meist  bis 
in  die  zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen  bis  in  die  dritte  Woche 
wohlgenährt,  von  normalem  oder  gesteigertem  Turgor,  straffer  Haut  und 
dunklerem  Colorit  der  zugänglichen  Theile.  Die  Innern  Gewebe  zeigen 
sich  in  der  Leiche  ziemlich  troken,  die  rothen  (z.  B.  die  Muskeln)  von 
einem  trüben,  etwas  ins  Bläuliche  nuancirten  Braunroth,  und  die  Todten- 
starre  ist  meist  stark  entwikelt. 

In  der  späteren  Zeit,  meist  von  der  dritten  Woche  an,  ist  der  Körper 
abgemagert,  die  oberflächlichen  und  tiefergelegenen  Gewebe  sind  aehlaff, 
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▼on  etwas  schmaziger  und  dabei  erbleichter  Farbe,  die  innem  Gewebe 
durchfeuchtet.   Die  Todtenstarre  ist  gering. 

In  dem  Gesammthabitus  scheint  sich  schon  ein  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Haaptformen  des  Typhus  geltend  zu  machen.  Der  gesteigerte  Tnrgor  pflegt  bei  der 
ezanthematiscben  Form  auseeprägter  und  auffallender  zu  sein,  aber  früher  zur  Norm 
xarflkzukehren  (schon  in  .der  Mitte  der  zweiten  Woche).  Die  Musculatur  der 
Leichen  fand  ich  in  sämmtlichen  Fällen  des  exanthematischen  Typhus  nicht  von 
.der  trflben  Fftrbung,  wie  in  dem  enterischen,  sondern  mehr  oder  weniser  lebhaft 
und  selbst  lichtroth,  so  dass  meist  schoH  bei  der  Abtrennung  der  Haut  des  Thorax 
der  Unterschied  zwischen  den  Leichen,  die  am  exanthematischen,  und  denen,  ^ie 
am  enterischen  Typhus  verstorben  waren,  in  die  Augen  fiel. 

Andererseits  pflegt  die  Abmagerung  in  der  spätem  Zeit  des  enterischen  Typhus 
ungleich  höhere  Grade  zu  erreichen  und  sich  länger  zu  erhalten,  als  bei  dem  exan- 
thematischen, bei  welchem  mit  dem  Fall  des  Fiebers  sofort  ein  ziemlich  normales 
Reconvalescentenausschen  sich  herstellt,  wenn  nicht  sonstige  ungflnstige  Verhältnisse 
.eompUcirend  obwalten. 

2.  Das  Blut  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  gewöhnlich  dik- 
flfissig,  klebrig,  dunkelfarbig,  bildet  nach  der  Entfernung  aus  der  Vene 
einen  weichen  Blutkuchen  und  ein  rothliches  Serum,  in  der  Leiche  weiche 
Blutgerinnungen,  meist  gar  keine  Faserstoffgerinnung;  oder  bleibt  es 
auch  zuweilen  vollkommen  flüssig.  Es  zeigt  im  Verlaufe  der  ersten  zwei 
Wochen  eine  langsam  fortschreitende  Abnahme  des  Faserstoffs  und  der 
rothen  Blutkörperchen,  leztere  vornehmlich  in  der  zweiten  Woche,  .eine 
inconstante  Abweichung  des  Albumins  und  der  übrigen  Bestandtheile. 

Ungefähr  von  der  dritten  Woche  an  ist  das  Blut  heUroth,  dünnflüssig, 
bildet  wieder  festere  und  fibrinöse  Gerinnungen ,  der  Faserstoff  nimmt 
wieder  zu,  die  rothen  Blutkörperchen  und  das  Albumin  vermindern  sich 
beträchtlich. 

Die  Kenntnisse  über  die  genauere  Beschaffenheit  des  Bluts  im  Typhus  sind  in 
hohem  Grade  dürftig.  In  dem  Maassc ,  als  die  Hilfsmittel  der  Analyse  wuchsen, 
Jiat  die  Neigung  zur  Entziehung  von  Blut  bei  dieser  Krankheit  abgenommen.  Die 
Resultate,  welche  die  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes  enterisch  Typhöser 
geliefert  haben,  lassen  sich  dahin  zusammenfassen:  Massige,  unter  Schwankuneen 
eintretende  Abnahme  des  Faserstoffs  in  den  ersten  zwei  Wochen,  Zunahme  desselben 
in  der  dritten  Woche  (s.  darüber  Band  I.  573),  regelmässiges  Sinken  des  Faserstoffs 
im  Falle  einer  wiederholten  Aderlässe,  stetiges  Sinken  der  Blutkörperchenmenge 
von  Tag  zu  Tag  bis  in  der  ersten,  3ten  und  4ten  Woche  (Bd.  L'  568)  und  potenzirtes 
Sinken  im  Fall  wiederholter  Venfisection ;  inconstantes  Verhalten  des  Eiweisses, 
Abnahme  bei  vorschreitender  Krankheit.  Becqucrel  undRodier  (Trait^  de  chimie 
patholog.  ^854.  p.  127)  schliesscn  aus  ihren  Untersuchungen : 

1)  dass  im  Anfang  des  typhösen  Fiebers  gewöhnlich  keine  Blutanomalie  nachge- 
iriesen  werden  könne,  dass  nur  bei  sehr  acuten  Fällen  mit  grosser  Prostration  und 
mit  Hämorrhagieen  eine  gleichzeitige  Verminderung  von  Blutkörperchen,  Eiweiss 
und  ganz  besonders  von  Faserstoff  statthabe; 

2)  dass  mit  Ausbildung  der  Krankheit  Blutkörperchen  und  Eiweiss  (in  Folge  der 
Diät  und  Substanzverluste)  abnehmen,  der  Faserstoffgehalt  normal  bleibe  oder  sich 
▼ermindere,  lezteres  in  dem  Maasse  der  Schwere  und  des  Fortschreitens  des  Falls. 

Heber  das  chemische  Verhalten  des  Bluts  im  exanthematischen  Typhus  besizt 
man  kein  irgend  genügendes  zuverlässiges  Beobachtungsmaterial.  Roaier  (Bec- 
qnerel  und  Rödler  i.e.  p.l29)  fand  in  6  Fällen  des  irländischen  Typhus  im  Blute: 

die  Dichtigkeit  des  Bluts    1055,5  bis  1041,2  durchschn.  1048,0 

die  Blutkörperchen      .    .     146,5    „ 

feste    Serumbestand theile      75,4    „ 

Fibrine 3,9    „ 

.     Wasser 755,8  .  „ 

Dichtigkeit  des  Serums    .  1024,1    „ 
Resultate,  aus  welchen  sich  nichts  als  die  geringe  und  inconstante  Abweichung  vom 
Nonofllxuatand  achliessen  IftssL  ■  - 
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lieber  vermehrte  Alkaliuität  des  typhösen  Bluts,  VerftuderaQg  seiner  Salse,  An- 
monlakgehalt  desselben  sind  nur  unzuverlässige  Angaben  vorhanden. 

Die  physicalischen  Verhältnisse  des  Bluts  in  Typhusleichen  wurden  zpent 
von  der  \Viener  Schule  accentuirt.  Doch  haben  dieselben,  nachdem  von  den  Meistea 
die  darauf  aufgebauten  Hypothesen  wieder  verlassen  worden  sind  und  da  die  innem 
Grande  des  physischen  Verhaltens  des  typhösen  Bluts  unaufgeklärt  blieben,  vorlinfig 
keinen  andern  Wcrth ,  als  den  eines  unvermittelten  symptomatischen  Merkmmlt« 
welches  die  Leichenöffnung  liefert. 

3.  Die  speciellen  Gewebsstopungen  während  des  Verlaufs  des 
typhösen  Processes  sind 

a.  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit : 

in  der  Leiche  reichliche  Imbibitionen  von  Blut  in  den  Geweben. 

Hyperämieen,  bald  diffus  und  vornehmlich  die  tiefsten  Stellen  der 
Organe  einnehmend,  bald  disseminirt  und  besonders  die  die  Follikel  um- 
kränzenden Gefässgeflechte  betreffend. 

Capilläre  Hämorrhagieen,  theils  in  hyperämischen  Stellen,  theils  an 
andern  Orten. 

Catarrhe. 

Absezung  eines  eigenthOmlich  gestalteten  Exsudats ,  welches  aus  2wei 
Substanzen  besteht: 

einer  flüssigen,  welche  wegen  vielfacher  Vermischung  und  Verun- 
reinigung mit  fremdartigen  Stoffen  nicht  genau  zu  bezeichnen  ist,  aber 
wie  es  scheint,  an  phosphorsaurem  Talkammohiak  reich  und  zur  fauligen 
Zersezung  disponirt  ist  und  vornehmlich  im  Darme,  vielleicht  auch  in 
der  Milz  abgesezt  wird; 

und  einer  festen  oder  vielmehr  weichbreiigen,  markigen,  graurothlichen, 
zahlreiche  Molecularkörner  und  niedere  Stufen  elementarer  Organisation 
zeigenden,  keiner  nachhaltigen  Organisation  fähigen,  vielmehr  dem  Zerfall 
entgegengehenden  Exsudation,  welche  vornehmlich  in  den  solitSren  und 
Peyer'schen  Drüsen  des  Ileums,  in  einzelnen  Drüsen  des  Colons,  in  den 
Mesenterialdrüsen,  seltener  in  den  Bronchialdrüsen,  an  verschiedenen 
Stellen  des  submucösen  Zellstoffs  und  in  den  Malpighischen  KSrperchen 
der  Milz,  meist  unter  Einleitung  einer  Hyperämie  abgesezt  wird. 

Seltener  und  meist  nur  accessorisch  sind  seröse,  plastische  und  eitrige 
Absezungen  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit. 

In  Betreif  der  Bedeutung  dieser  verschiedenen  abnormen  Gewebsverhftltnisse  ist 
Vieles  fraglich,  Weniges  ausgemacht. 

Die  reichlichen  Blutimbibitionen  fehlen  fast  in  keiner  Leiche  eines  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  Verstorbenen.  Sie  geben  sich  schon  ftnsserlich  zu  er- 
kennen durch  die  zahlreichen  und  dunklen  Todtenfleken,  innerlich  durch  die  dunkle 
FHrbung  des  Endocardiums,  der  innern  GeHisshaut  und  meist  auch  der  Schleimhftiite 
und  scrOsen  lläyte,  nicht  selten  auch  einzelner  Nervenstämme.  3fan  hat  irrthtlmlich 
diese  ROihungen.  welche  nur  Cadavererscheinungen  sind,  für  Zeichen  von  EntzOnd- 
ung  genommen  (Gastroenteritis,  Bouillauds  Arteriitis,  Entzündung  des  Vagus  UBd 
der  ßauchgauglicn),  und  die  darüber  gepflogenen  Verhandlungen  haben  wesentlich 
zur  aufgeklUrleren  Deutung  nccroscopischer  Erfunde  geführt.  Wenn  aber  auch 
sicherlich  die  Imbibition  eine  Leichenerscheinung  ibt,  so  sezt  sie  doch,  da  sie  bei 
gewissen  Processen  während  des  Lebens  vorkommt,  bei  andern  fehlt,  Bedingungen 
voraus,  die  bei  jenen  allein  realisirt  sein  müssen.  Man  hat  vielfach  diese  Beding- 
ungen in  den  vermeintlich  abnormen  Zustand  des  Bluts  verlegt.  Aber  nirgends  ist 
erwicbcn ,  dass  nicht  auch  die  Artung  der  Gewebe,  die  veränderte  Ernährung  and 
physische  Beschaffenheit  derselben  deren  G^tränktwerden  mit  Blutfarbstoff  führender 
Flüssigkeit  erleichtert.  Die  zahlreichen  Imbibitionen  sind  somii  kein  Beweit  Ar 
ein  Abweichen  des  Bluts,  können  vielmehr  auch  mit  der  AbändeniDg  der  GestnuBt- 
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enlhnuig  sotammeiihipgen)  wenngleich  die.  Art  dieser  Abänderung, nicht  näher  zu 
beseichnen  ist.  -^  Die  Isöbibitionen  sind  Qbrieens  beim  exanthematiicfaen  Typhus 
dorchschnittlich  weit  geringer,  als  beim  enteriscnen. 

Die  Geneigtheit  zu  localen  Gefässüberfülluugeu  mit  Blut  (HyperftmieeD) 
ist  im  Typbus  ungemein  gross.  Theils  treten  solche  in  einzelnen  Organen  mit  einer 
gewissen  Begelmässigkeit  ein  (Haut,  Milz,  beim  enterisciven  Xyphus  lleumschleim- 
haut),  und  es  lässt  sich  für  diese  HyperSmieen,  die  bald  als  solche  abTaufen,  bald 
zu  Exsudationen  und  Extravasaten  führen  ,  kein  weiterer  Grund  ani^eben.  Theils 
aber  sind  die  Gapillaritäten  des  typhösen  Körpers  für  diejenigen  Ursachen,  welche 
bei  jedem  andern  locale  Blutanhäufung  hervorrufen  können ,  ausserordentlich  em- 
pfindlich, so  dass  sehr  geringe  \^ranlassungen  schon  Hyperämieen  und  zwar  oft  höchst 
bedeutende  und  hartnäklge  Smsen  hervorrufen.  In  solcher  Weise  entstehen  Im 
typhösen  Körper  an  beliebigen  Stellen  HyperSmieen  durch  locale  Reizung  (Cbnjunctiva, 
iiaut  etc.)«  durch  Erschwerung  des  Abflusses  des  Bluts  durch  die  Venen  (Extremi- 
täten, Druk),  besonders  aber  auch  bei  anhaltendem  Verweilen  in  einer  gleichmUssigen 
Lage  in  der  Art  einer  abnormen  Vertheilung  des  Blutes  eines  Organs,  so  dass  dessen 
obere  Theile  blntarm,  die  tiefsten  mit  Blut  in  beträchtlichem  Grade  überfüllt  sind 
(vornehmlich  in  den  Lungen,  aber  auch  im  Gehirn,  im  Darm  und  in  andern  Theilen). 
Diese  Prädisposition  zu  Hyperämieen  überhaupt  und  zu  Senkungsbyperämieen  (Hypo- 
stasen) insbesondere  hat  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  den  Verhältnissen  der 
Gewebe,  den  Gefässschläuchen  vielleicht,  als  in  abnormer  Beschaffenheit  des  Bluts 
seinen  Grund.  Sie  zeigt  sich  fast  noch  in  höherem  Grade  bei  blutarmen  Individuen,  * 
als  bei  andern,  und  steht  in  einer  gewissen  Proportion  zum  Grade  der  Erkrankung. 
Blutarme  Typhöse  zeigen  überdiess  flüchtige  Hyperämieen.  die  mit  Blässe  wechseln, 
in  zugänglichen  Theilen  äusserst  häufig  (z.  B.  fliegende  Röthe  des  Gesichts). 

Eine  Neiguns  zu  Blutergüssen  (hämorrhagische  Diathese)  ist  bei  Typhösen 
überhaupt  vorhanden ,  bei  Einzelnen  ausnehmend  gesteigert.  Fälle  lezterer  Art 
kommen  sowohl  beim  exanthematischen,  als  beim  enterischeu  Typhus  vor  und  stellen 
bei  beiden  eine  wenigstens  im  Extreme  eigenthttmlich  characterisirte  Modification : 
die  petechiale  oder  hämorrhagische  Form,  dar.  Es  ist  nicht  zu  sagen,  wovon  dieses. 
Verhalten  abhängt,  doch  wahrscheinlich,  dass  der  nächste  Grund  in  den  Geweben, 
ihrer  vermehrten^Brüchigkeit  uikI  nicht  in  der  Zusamniensezuug  des  Blutes  liege, 
obwohl  leztere  in#rect ,  indem  sie  die  Ernährung  der  Gewebe  beeinträchtigt ,  mit- 
wirken mag.  —  Die  excedirende  hämorrhagische  Diathese  tritt  zuweilen  bei  Indi- 
viduen ein,  die  schon  zuvor  Andeutungen  scorbutischer  Constitution*  gezeigt  hatten, 
ausserdem  aber  oft  sowohl  sporadisch,  als  in  cumulirter  Weise  ohne  irgend  einen 
durchsichtigen  Grund.  —  Die  Hämorrhagicen  erfolgen  theils  au  hyperämisirten  Stellen 
(in  der  Roseola  der  Haut  und  an  andern  mit  Blut  überfüllten  Partieeu),  indem  mit 
Blut  überfüllte  Capillaren  ohne  Zweifel  bersten,  freilich  oft  in  Fällen  und  an  Stellen, 
wo  die  einleitende  Hyperämie  eine  höchst  geringfügige  war.  Theils  erfolgen  die 
Hämorrhagicen  an  Stellen ,  die  der  Siz  von  Exsudation  sind ,  und  diese  erhält  da- 
durch den  Character  der  hämorrhagischen  (Nierenblutungen,  Darmblutungen  etc,). 
Theils  endlich  geschehen  Blutergüsse  aus  Partieen ,  die  wenigstens  nicht  auffallend 
hyperämisch  sind,  ja  sogar  die  oft  in  der  That  blutarm  erscheinen:  am  häufigsten 
aus  Nasenschleimhaut  und  Uterus.  —  Ist  einmal  Blut  ergossen,  so  zögert  nicht  nur, 
falls  es  in  den  Geweben  stagnirt ,  seine  Resorption,  sondern  falls  es  auf  die  freie 
Fläche  ergossen  wird  ,  zeigt  sich  wenig  Geneigtheit  zur  Thrombusbildung  und  zum 
Sistireu  der  Blutung.  Und  ganz  ebenso  pflegen  durch  traumatische  Eröffnung  von 
Gelassen  entstandene  Blutun'ien  (z.  B.  von  Blulegelstichen)  nur  sehr  schwierig  ge- 
stillt zu  werden  und  sugillirt  dabei  das  Blut  meist  in  die  nachbarlichen  Gewebe  in 
ziemlichem  Umfang.  —  Diese  Fortdauer  oder  häufi«[e  Wiederkehr  einer  einmal  ein- 
getretenen Blutung  mag  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes  zuweilen  abhängen,  welche 
der  Bildung  eines  soliden  Thrombus  nicht  günstig  ist  und  somit  die  Verschliessung 
der  entstandenen  Gefässapertur  nicht  oder  nur  unvoibtäudig  Zustandekommen  lässt. 
Sicher  hat  der  Status  der  Gewebe  aber  daran  mindestens  ebensoviel  Antheil  und 
verhindert  die  hinreichende  Contraction  der  geöffneten  Capillaren. 

Catarrhe  sind  schon  im  Anfang  des  Typhus  so  gemein,  dass  eine  besondere  Be- 
ziehung des  Processen  zu  der  Schleimhautaflection  nicht  wohl  zurükgewiesen  werden 
kann.  Sie  mögen  zwar  sehr  oft  nur  die  Weiterentwiklung  der  Hyperämieen  der 
Schleimhäute  sein.  Aber  in  dem  typhösen  Körper  führt  eine  Schleimnauthyperämie 
sicherer  und  rascher  zum  Catarrh,  als  bei  einem  Gesunden  oder  andersartig  Er- 
krankten. Ueberdem  sind  einzelne  Epidemieen '  und  manche  Einzelfälle  dadurch 
characterisirt,  dass  auffallend  zahlreiche  und  intensive  Catarrhe  bei  ihnen  eintreten 
(Schleimfieber) ,   oder   auch   dass   gewisse  Schleimhäute  vorzugsweise  afficirt  sind. 
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Alle  SchleimhSate  köDDen  im  Typhus  vod  Catarrh  befallen  werden ,  am  hänflgsten 
ist  es  die  MuodliOhle.  der  Magen,  der  Darm,  die  Bronchien,  ausserdem  die  Conjbiic- 
tiva,  der  Larynx ,  die  Blase.  Zuweilen  sind  ziemlich  isolirte  Schleimhäute  ^nz 
vorzugsweise  catarrhalisch  afficirt:  die  des  Wurmfortsazes,  der  Gallenblase,  der  Vagina. 

SerOse,  plastische  und  eitrige  Absezungen.  obwohl  vorkommend  in  des 
frtiberen  Perioden  der  Krankheit ,  sind  doch  nicht  häufig  und  fast  immer  gcwisaer- 
maassen  zufällig. 

Von  allen  localen  Processen  aber,  welche  in  der  Evolutionsperiode  des  Typhus 
beobachtet  werden ,  sind  nur  jene  im  Ileum  und  in  wenigen  andern  Stellen  des 
KOrpers  vorfindlichen  Absezungen  der  Krankheit  eifpenthümlich,  ohne  dasa  sie 
jedoch  in  allen  Fällen  von  Typhus  sich  zeigen.  In  ^er  That  lassen  sie  sich  danun 
nicht  als  pathognomonisches  Exsudat  ansehen,  und  in  der  Mehrzahl  der  FflUe  des 
nichtenterischen  Typhus  sind  sie  nicht  etwa  auf  andere  Stellen  des  Körpers  abeeaett, 
sondern  fehlen  überhaupt  gänzlich.  Dagegen  sind  sie  in  Fällen  des  entwikeltea 
enterischen  Typhus  nach  Siz,  Form,  Consistenz,  Farbe  so  wohl  •characterisirt  für  die 
unbewaffnete  Beobachtung  und  kommen  in  derselben  AVeise  und  in  volJstlndiger 
Ausbildung  so  sicher  in  keiner  andern  Krankheit  vor .  dass  man  zu  der  Annahme 
genöthigt  ist,  dass  nur  der  typhöse  Körper  die  ausreichenden  Bedingungen  zn  ihrer 
Ausbildung  zu  liefern  vermöge.  Zwar  hat  die  microscopische  Forschüne  keine 
eigenthtlmlichen  Elementarbestandtheile  und  keine  sonst  unsewuhnlichen  Bildnnm 
in  ihnen  zu  finden  vermocht  und  dahrr  ihre  Specifitfit  in  Aorede  gestellt.  Die  fast 
weichen  Exsudate  bestehen  aus  Zellen  von  plattrundlicher .  zuweilen  etwas  ekiger 
Form,  welche  bald  nur  einen  excentrischen  Kern  mit  einem  hie  und  da  stark  her- 
vortretenden KernkÖrperchen,  bald  deren  mehrere  (bis  4),  öberdem  eine  feingranulirte 
Masse ,  zuweilen  auch  Fettktigelchen  enthalten  und  einen  Durchmesser  von  0,008 
bis  0,024  Mm.  zeigen;  ferner  aus  zahlreichen  platten,  ekigen,  granulirten  Formeo, 
zuweilen  aus  sparsamen  spindelförmigen  Zellen,  endlich  aus  McHecularmasse,  Blnt- 
kurperchen,  Detritus  und  Krystallen  von  phosphorsaurem  Talkammoniak.  Sie  haben 
daher  die  Charactere  einer  auf  einer  niedern  Organisationsstufe  zerfallenden  Abaez- 
ung.  So  wenig  in  diesem  Verhalten  irgend  etwas  Besonderes  liegt,  so  kann  daraus 
doch  nicht  geschlossen  werden,  dass  überhaupt  diese  Exsudate  einer  EigenthQmlich- 
keit  ermangeln.  Vielmehr  muss  bei  so  ausgeprägtem  und  nir^dds  sonst  in  ähn- 
licher Weise  vorkommendem  Characler  der  gröberen  SubstanWerhältnisse  dieser 
Exsudate  angenommen  werden,  dass  die  microscopisch-histologische  Forschans  den 
Grund  der  wesentlichen  Eigenthümlichkeit  derselben  bis  jezt  eben  nicht  zu  finden 
vermochte,  mag  nun  diese  m  der  Artung  der  histologischen  Elemente  oder  in  ihrer 
Gruppirung  oder  in  was  sonst  liegen.  Das  Vorkommen  übereinstimmender  liestalt- 
ung  der  Exsudate  in  verschiedenen  Organen  und  Organstellen  des  typhösen  Körpers 
schliesst  auch  den  Einwurf  aus,  dass  die  Eigenthümlichkeit  nur  in  der  Art  des  be* 
fallenen  Gewebes  begründet  sei.  —  Weiteres  über  diese  Exsudate  bei  den  einzelnen 
Theilen,  welche  deren  Siz  werden. 

Die  Ausscheidung  dieser  ei$renthümlichen  Producte  darf  nicht  in  der  Art  aufgefastt 
werden,  dass  sie  eine  critische .  purificirende ,  dem  Kranken  nüzliche  sei.  Gegen 
eine  solche  Annahme  spricht  der  durch>chnittlich  weit  günstigere  Verlauf  der  Fälle, 
wo  jene  Exsudirungcn  ganz  fehlen. 

b.  In  der  zweiten  Periode  (der  Involutionsperiode)  des  Processes 
finden  sich: 

sehr  verbreitete  locale  Anämieen; 

sehr  häufig  partielle  Hyperämieen,  theils  an  tiefliegenden  Stellen,  theils 
anderwärts; 

locale  Blutgerinnungen  in  kleinen  GePässen; 

selten   capilläre   Hämorrhagieen ,    häufiger   Blutergüsse   aus   grossen 
Gefässen ; 

acute  Atrophieen;   . 

lentcscirende  Catarrhe; 

ödcmatüse  Infiltrationen; 

croupöse  Exsudationen  und  entsprechende  Infiltrationen; 

Eiterungen; 


▼ofaiehmlieli  aber  necrotische  Processe:.  Erweichung ,  Verschwinuig, 
Brand. 

Alle  diese  Vorgänge  der  zweiten  Periode  haben  nichts,  was  dem  typh- 
osen Processe  eigenthfimlich  wäre ,  es  sei  denn  die  vorzugsweise  Locali- 
salion  in  bestimmte  Theile  des  Körpers  und  die  besondere,  durch  die 
erste  Periode  bedingte  Gestaltung  des  Bodens,  auf  dem  sie  sich  entwilceln. 

Diese  sfimmtlichen  Vorgänge  sind  keine  anderen,  als  wie  sie  sich  auch  bei  diversen 
tonatigen  £rlirankungen  herstellen  können.  Selbst  ihre  Gruppirung  hat  an  sich  nichts 
EigenthOmliches.  Besondere  l||rhSl(nibse  werden  nur  durch  die  VerinderungeD  der 
Constitution  und  der  einzelnenTheile  bedingt ,  welche  ihnen  vorangegangen  sind 
und  welche  allerdings  auf  die  Gestaltung  der  neuen  Processe  modificirend  einwirken 
können,  z.  B.  ein  rascheres,  den  localcu  Untergang  begflnstigendes  Lentesciren 
einzelner  Processe  bedingen  können  u.  dergl.  mehr. 

Die  Vorgänge  der  Involutionsperiode  dienen  zum  Theil  zur  Ausgleichung  der  vor- 
aosfiegangeuen  Störungen ,  namentlich  zur  Ausstossung  abgesezter  Producte ,  tbeils 
sind  aie  wenig  vortheilhafte.  selbst  entschieden  nachtheilige  Consequenzen  der  früh- 
eren Vorgänge,  Weiterentwiklungen  der  accessorischen  und  complicirenden  Stör- 
ungen ;  tbeils  endlich  sind  sie  neue  zufällige,  individuell  oder  epidemisch  begründete 
Complicationcn. 

Sie  können  eintreten  bei  Individuen ,  welche  in  der  ersten  Periode  wenig  oder 
gar  keine  Gewebssiörungen  erlitten ;  sie  sind  aber  viel  häufiger  bei  solchen,  welche 
schon  zahlreiche  Ge\(ebsvcränderungen  in  die  zweite  Periode  mitbringen,  häufiger 
daher  beim  enterischen,  als  beim  exanthematlschen  ^lyphus,  reichlicher  gewöhnlich 
bei  schweren  und  complicirten  Formen  des  erstem,  aib  bei  leichten  und  einfache^. 
In  diesen  Störungen  der  Involutionsperiode ,  in  ihrer  Ausdehnung ,  ihrem  Kxcesse, 
selbst  in  ihrem  einfachen  Vorhandensein  liegt  besonders  häufig-  die  Ursache  des 
tödtlichen  Ausgangs  der  Krankheit,  und  die^e  tödCet  viel  gewöhnlicher  durch  der- 
artige accessorische  und  secundäre  Störungen  ,  als  durch  den  wesentlichen  Process 
und  Alles,  was  unmittelbar  daran  hängt. 

Im  Speciellen  hängen  die  locidun  Anämieen  zusammen  mit  der  indessen  einge- 
tretenen allgemeinen  Blutarmuth  und  befallen  nicht  selten  Organe,  welche  der 
Siz  massiger  Exsudatiou  in  der  eristen  Periode  waren. 

Die  partiellen  Hyperämieen  werden  durch  locale  Reize  und  durch  Senkung  des 
Blutes  bedingt  oder  brina;en  bei  der  bestehenden  Blutarmuth  eine  besondere  Gefahr. 
Sie  finden  sich  in  fast  allen  Organen,  besonders  häufig  in  den  Lungen  und  auf 
der  Haut,  und  haben  selten  mehr  die  dissemiuirte  Ausbreitung,  vielmehr  gewöhn- 
lich die  diffuse. 

Hämorrhagieeu  finden  vornehmlich  aus  grossen  Gefässen  statt,  tbeils  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Gefasswandungeu  bei  necrotischen  Processen  (Geschwüre  im 
Darm,  Brand  der  Haut,  b^rweichung  des  Magens),  theils  aber  auch  durch  Rupturen, 
ofifenbar  in  Folge  der  entarteten  und  verkommenen  Ernährung  (Gehirnapoplexie, 
Lungeninfarcte). 

Acutes  Atrophireu  findet  theils  statt  in  Organen,  welche  von  der  ersten  Per- 
iode her  durch  Exsudate  belastet  waren,  theils  in  der  Art  eines  localen  Excesses 
der  im  Ganzen  stattfindenden  Substanzabnahme. 

Lentescirende  Catarrhc,  Oedcme,  croupöse  Exsudationen  und  Infiltrati- 
onen, Eiterungen  sind  höchst  gewöhnlich  in  der  Involutionsperiode,  entwikeln 
sich  schon  aus  geringen  Hyperämieen,  und  scheinen  durch  so  unbedeutende  Ver- 
anlassungen herbeigeführt  werden  zu  können,  dass  die  specielle  Ursache  ihrer 
Entstehung  häufig  gar  nicht  nachzuweisen  i-st.  Oft  mässi<];  und  geringfügig,  können 
Hie  aber  auch  durch  Ausdehnung  und  Zahl  eine  grosse  Belästigung,  eine  Verzög- 
erung der  Genesung  und  die  ernstesten  Gefahren  begründen,  l^ast  alle  Theile  des 
Körpers  sind  diesem  Processe  in  der  Involutionsperiode  des  Typhus  ausgesezt. 

Ganz  besonders  häufig  finden  sich  die  necrotischen  Processe  in  der  zweiten 
Periode;  nicht  nur  an  solchen  Stellen,  wo  mittelst  ihrer  die  abgesezten  Exsudat- 
massen entfernt  werden  können,  sondern  auch  an  vielen  anderen,  ganz  vorzugs- 
weise auf  der  äusseren  Haut.  Dabei  ist  eine  ausnehmende  Verschiedenheil  in  der 
Geneigtheit  der  einzelnen  Typhösen  zu  solchen  Processen.  Während  sie  bei  Einigen 
auf  die  geringsten  Veranlassungen  und  an  den  verschiedensten  Stellen  des^  Körpers 
entstehen  und  rasche  Fortschritte  machen,  sind  andere  oft  nicht  geringer  Erkrankte 
sehr  wenig  zu  ihnen  geneigt.  Und  es  will  scheinen,  als  ob  zuweilen  eine  Art  von 
necrotischer  und  gangränöser  Diathese  als  ein  günstiger  Umschlag  der  Erkrankung 
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angesehen  werden  dürfe,  indem  mit  ihrem  Eintritt  zuweilen  niscfa  die  schweren 
Symptome  sich  verlieren  und  indem  sich  eine  vortheilhaftere  Beschaffenheit  der 
Constitution  herstellt,  wohei  nur  noch  die  Necrosen  als  locale  Processe  die  Kranken 
belSstigen.  In  vielen  andern  Fällen  freilich  vennitteln  sie  den  Untergang  des  Kranken, 
sei  es  durch  Consumtion,  sei  es  durch  putride  und  pyämische' Infection. 

c.  Nach  Ablauf  des  Typhus  können  alle  in  der  zweiten  Periode  vor- 
kommenden Störungen  fortdauern  oder  ^  sich  entwikeln  und  neue  hinia- 
treten.  Besonders  bemerkenswerth  für  die  nachfolgende  Zeit  sind  die 
Anämieen,  locale  oft  multiple  Hyperämieen  und  Entzündungen,  Rupturen 
grösserer  Gefässe,  jauchige  Absezungen,  Atrophieen,  sowie  die  jezt 
wiederkehrenden  capillären  Blutungen  und  die  neu  hinzakommcndes 
Tuberculosen. 

Die  meisten  Störungen  nach  Ablauf  des  Typhus  kommen  mit  denen  der  Involu- 
tionsperiode  überein  und  sind  nur  weitere  Entwiklungen  derselben.  Nea  eracheiat 
dagegen  in  einzelnen  Fällen  eine  hämorrhagische  Diathese  in  der  Form  eines  melir 
oder  weniger  ausgesprochenen  Scorbuts ,  sowie  die  häufle  nach  dem  Typhua  eio- 
tretende,  meist  in  zahlreichen  miliaren  Granulationen  sidi  erschöpfende  and  dalet 
tOdtende  Tuberculose. 

4.  Obwohl  fast  alle  Organe  und  Theile  des  Körpers  während  mid  in 
Folge  des  typhösen  Processes  der  Siz  von  Gewebsstörungen  werden 
können,  so  sind  doch  einzelne  Systeme  und  Organe  vorzugsweise 
häuiSg  afficirt  und  es  ist  dadurch  die  Art  der  Localisation  der  Verlnder- 
ungen  ein  wichtiges  Kriterium  fttr  das  Bestehen  einer  typhösen  Er- 
krankung. 

a.  Die  Haut  ist  das  Gewebe,  welches  ipi  Typhus  und  in  allen  dessen 
Formen  am  constantesten  sichtbare  Störungen  darbietet;  jedoch  sind  diese 
Störungen,  um  so  mehr  je  wesentlicher  sie  sind,  von  sehr  geringer  Ent- 
wiklung.   Es  sind : 

«'  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Periode  der  Krankheit 

disseminirte  Hyperämieen,  Roseolae,  seltener  Urticaria  und  Erytheme. 

Sudamina, 

zuweilen  capilläre  Apoplexieen,  Petechien ; 

ß'  in  der  Involutionsperiode  der  Krankheit: 

nur  ausnahmsweise  Roseolae, 

häufig  Sudamina, 

nicht  selten  Friesel, 

zuweilen  Ecthyma  und  Furunkel, 

Erytheme  und  Erysipele,  grössere  Extravasate, 

Ulcerationen  und  Gangräncscenz  (Decubitus). 

7.  Nach  Abheilung  des  Typhus  dauern  zuweilen  Ecthyma,  Furunkel, 
Ulcerationen  und  Brand  fort,  schält  sich  nicht  selten  die  Epidermis  ab 
und  fallen  meistens  die  Haare  aus. 

5.  aber  alle  diese  Verhältnisse  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  verschiedenen 
Formen- 

b.  Die  Milz  ist  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  verilndert  und 
es  kann  in  allen  entwikelten  Fällen  von  Typhus,  zumal  bei  allen  in 
unsern  Gegenden  vorkommenden ,  die  Milzerkrankung  als  wesentlich 
angesehen  werden» 
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'  Sie  jieigt  in^der  ersten  Periode  der  Krankheit : 
;  eine  das  Doppelte  bis  5fache  des  normalen  Volums  erreichende  Ver- 
grSsserung  mit  Blutfiberflillung  und  flüssiger  Durchtränkung,  wodurch 
ihre  Kapsel  prall  und  gespannt  und  ihr  Gewebe  wenigstens  in  der 
spKtereu  Zeit  der  ersten  Periode  erweicht,  ja  selbst  zuweilen  in  einen 
nifttschigen  Brei  verwandelt  ist^  und  woneben  ihre  Farbe  duster  bläulich 
bnanroth  und  bläulich  schwarzroth,  später  häufig  weinhefenfarbig  er- 
fldieint ; 

zuweilen  apoplectische  Stellen,  selten  grössere  Rupturen  mit  Austritt 
des  aufgeweichten  Milzparenchyms  in  die  Bauchhöhle; 

selten  (wenigstens  bei  unsern  Typhen)  eine  Infiltration  der  Ifalpigh- 
isehen  KSrperchen  von  mehr  oder  weniger  markiger  Beschaffenheit 

Id  der  Involutionsperiode  des  Typhus  collabirt  und  verkleinert  sich  die 
lfil2,  doch  selten  zu  ihrem  ursprünglichen  Volum ,  die  Kapsel  erscheint 
gerunzelt,  das  Gewebe  schlaff  und  von  bleicher  Farbe.  Zuweilen  finden 
sich  grössere  zusammenhängende,  oder  sparsamere  disseminirte  plastische 
IniUtrationen  in  ihr,  selten  kommt  es  bis  zur  Eiterung. 

Unter  allen  acuten  Infectionskrankheiten  (die  durch  Malaria  ausgenommen)  ist 
hn  Typbus  die  Milz  am  constantesten  und  am  erheblichsten  aföcirt.  Ich  habe  nie- 
mals einen  Fall  von  Typhus,  weder  von  exanthematischem  noch  von  enterischem, 
gesehen,  bei  welchem  die  Milzvergrösserung  nicht  währeod  des  Lebens  bei  ge- 
atlfender  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte,  oder  bei  nicht  zu  spätem 
Tode  in  der  Leiche  aufgefunden  wurde.  Louis  fand  sie  nur  zweimal  von  normaler 
GrOase  bei  Typhösen,  welche  zwischen  dem  2Ü8ten  und  30sten  Tage  verstorben 
waren,  also  nahezu  nach  abgelaufenem  Processe.  Aus  den  in  meiner  Klinik  ge- 
machten Beobachtungen  hat  Schmieder  (Archiv  für  physioL  Heilk.  XIV)  folgende 
Besaitete  über  die  Milzgrösse  gezogen: 

Die  Milz  war  bei  enterisch  Typhösen : 

weniger  als  verdoppelt    doppelt  mehr  als  verdoppelt 
in  der  2.  Woche 5mal    .    .    .    2mal    .    .    .    Imal 

n       n"*        r  ' 5»  •     •     '      *    n  •••^n 

n       »*'."  ^n  •••^n  •••,3„ 

Bn«^'        n  •  •.•...3„  ...l.„  ...On 

»»n.        „  2„  ...0„  ...0<i 

»n**        n  0„  .,.0„  ...1„ 

*»n"'        n  1»»  ...Ofl  ,,.Z„ 

bei  einer  Ausdehn.  d.  Darmaffection : 

über  3" 4  „  .    .    ,    1  „  .    .    .  7  „ 

von  1~3" :?  „  .    .    .    9  „  ....  2  „ 

unter  1"        6  „  .    .     .     5  „  .    .     .  4  „ 

bei  vorwiegender  Infiltration  der 

Peyer 'sehen  Drüsen.    ....9„  ...7„  ...5„ 

.    .  1 


„     Verschorfung i"       ...0^ 

„     Verschwäruug 5  „       .    ,    .    5  „ 


n 

0  „ 
2  « 


Vernarbung       1„       ...0„ 

„  gemischtem  Zustande  .  .  .  4  „  .  .  .  4  „ 
Bei  Kranken,  welche  früher  ein  Wechselfieber  durchgemacht  haben,  ist  die  typhöse 
Milzvergrösserung  zuweilen  bedeutend,  zuweilen  gering,  und  es  liegt  nahe,  anzd- 
Dehmen,  dass  eine  chronische  Intumescenz  ebeosowonl  eine  umfänglichere  Ver- 
grösserung  begünstigeu,  als  die  typhöse  Schwellung  des  Organs  verhindern  kOnbe. 
Die  Spannung  oder  Runzlung  der  Milzkapsel  hängt  ohne  Zweifel  mit  der  Ver- 
grOsserune  und  deren  Wiederabnahme  zusammen.  Schmied  er  fand  in  den  FSUen 
meiner  Klinik  : 

Kapsel  gespannt        K.  gerunzelt 
in  der  2.  Woche 2mal  ....      4mal 

n       n     ^*        n  ^n       ....       o„ 

n       n     ^'        n  ......        I  ^       ...«       o,| 


n      »    ^»      » 


SOS 
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Kapsel  getpaant       iL  genmwk 

Kci   ioAltrirt^n  Feyer'scheo  DraseD  5mal  ....    lOmal 
„     vf^r^rborftPfi       -  -         0  „      ....       1  ^ 

„    ulfürirfPD  .  „        7  .....      6  „ 

^    Keminchtem  Zobtaade  ...      3  „     .    .    .    .      6  „ 

Die  Farlie  der  Milz  zeif^  »ich  in  fa«t  allen  Flllen,  Complicationen  and  spite 
fttadlen  aiiNisenoininen ,  dunkel  in  verschiedenen  Nuancen,  deren  fpecielle  Ursachen 
nicht  nMher  bekannt  tiind.  —  Die  Consistenz  pflegt  im  Darchschmtt  weich  io  tö- 
»ehiffdeneni  (»rade  zu  »ein,  doch  zuweilen  auch  fest,  derb  ohne  coostante  BexiehangCB 
zur  Zeit  df!r  Krankhfiit  und  zu  anderen  VerhSItuissen. 

Die  Verhitltniüso  der  OrriHse,  Spannung,  Farbe  und  Consistenz  der  Milz  tclieineB 
bei  dem  cxantheniatiNchen  Typhus,  wenieslens  nach  dem,  was  ich  selbst  beobachtet 
habe,  in  nichtN  abzuweichen  von  dem  Verhalten  im  enterischen  Typhaa;  und  es 
dflrfte  dahingestellt  bleiben,  ob  einzelne  Beobachter,  welche  die  MilzaiTection  beim 
exauthemntistjhen  Typhus  in  Abrede  ziehen,  nicht  sich  getäuscht  haben. 

F)ie  weiteren  Sprüngen  der  Milz  kommen  im  Typhus  nur  ausnahmsweise  vor: 

Infarete,  In  Altrate  und  Eiterungen  habe  ich  mehrmals,  jedoch  nur  bei  vorge- 
Hchritteneni  Typhus,  in  der  Milz  beobachtet.  Sie  zeigen  dasselbe  Aaaaehen  wie 
die  MilzalTeclionen  bei  F^ndocarditis  und  PySmie.  Welt  häufiger  kamen  derartij^ 
Veränderungen  der  Milz  in  dem  von  Gricsinger  sogenannten  biliösen  Typhoid 
KgyptenN  vor  ^Arrh.  far  iihys.  Heilk.  XII.  3*22);  er  zählte  auf  10  Fälle  von  blouer 
acuter  IntumeHcenz  30  I'älle  von  keilförmigen  Milzinfiltraten  und  gibt  an,  dass 
sie  (iiIho  Hie  bei  unn)  im  Durchschnitt  einer  vorgerflkten  Krankheitaperiode  ange- 
hnren.  —  Ben  nett  theilt  (Mouthly  Journal  C.  V.  35S)  die  Resultate  einer  micro- 
srotMHrhen  Untersurhung  fiidrher  Ablagerungen  in  der  Milz  mit  und  fand  darin 
zalilreirhe  Molerule  und  Kitrner,  freie  Körner,  zusammengesezte  granulirte,  häofiK 
xerriNsniie  Zellen  von  verischicdener  Grösse,  Fragmente  des  fibrösen  Hilzgewebi 
und  ftpindelförniige  Körperrhen.  Doch  hält  er  diese  Elemente  nicht  ftlr  dem 
Typhus  eigenthtlmlich  und  far  eine  besondere  Exsudationsform,  sondern  nur  fftr 
efne  Degenenition  der  Milzpulpe. 

Disseminirte  oft  ausnehmend  zahlreiche  knötchenartige  Ablagerungen  in  der 
Milz  (wnhrHcheinlich  in  den  Mnlpighisrhen  Körpern)  sind  in  unsem  Typhen  selten, 
wllhrend  »\v  (iriesinger  in  Va  der  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  seines  biliöaen 
T>l>hoids  uefunden  hat.  Das  Exsudat  zeiste  sich  bald  in  starrem,  bald  und  ge- 
wöhnlich in  erweichtem  Zustand.  In  .')6  Fällen,  wo  diese  disseminirten  Absez- 
uncen  dai  ein/ice  Exsudat  in  der  Milz  bildeten,  war  der  Tod  frtlhzeitig  eingetreten. 

Spontane  Kupturen  der  Mil/,  bei  unsem  Tvphen  in  hohem  Grade  selten,  hat 
Griesinger  (l.  r.  p. .TJO)  3mal  beobachtet:  alle  Fälle  sehörten  einem  frühen  Stadium 
an,  l.ooale  Herstungen  von  MiUtufarcten  mit  nachfolgender  tödtHcher  Peritonitis 
beobachtete  *Jnial  bei  dem  Edinburger  Tvphus  von  1846  IT.  Ben  nett  (Monthly 
.lourn.  C  V.  ;U^Sk  -  Die  auf  der  Mil/kapsel  zuweilen  vorfiudlichen  plastiscben  Ab- 
sezungen,  \> eiche  fast  immer  bei  Milzontzandung  vorhanden  sind,  doch  auch  ohne 
sie  \orkommen  Können,  haben  nichts  EisenthOmliches. 

Im  («egensar  f\i  allem  sonst  Beobachteten  steht  die  Mittheilung  von  Mtlller 
der  in  einer  starken  Epidemie  des  enterischen  Typhus  in  Calw,  in  der  Regel 
die  Mily  \on  normaler  Grösse  gefunden  haben  ^^ill'und  auch  bei  2  Sectionen  ein 
normales  Volum  angibt  ^^NVdrit.  Corresp.  XXU.  2ö7  u.  273). 

i\  l>io  Kospirationsorgano  zeigen  in  der  MehruJd  der  Fälle  Vcr- 
ändonmgon  mindestens  ebensohäufig  beim  enteiischen  Tj-phus,  ak  bei 
dorn  ohne  l>Ärmaffortion,  und  bei  beiden  von  gleicher  Qualität  Die 
Häufigkeit ,  .Vusdehnung  und  Entwiklung  der  StSnuigeii  in  den  Respir- 
ationsorganen  scheint  theilweise  von  dem  Character  der  Epidemie  ak- 
stukängoj). 

In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  finden  sich  BluiSberfSllunpen  ver- 
schicilonon  lirados  in  den  Luftwegen  •  Hyperämieen  der  Trachea,  d» 
Br<>nchien,  der  Lungen,  der  Rn>nchäaldrüsen.  Sie  bedingen  sehr  häufig 
Cjitarrho  der  Schleimhaut,  ^veranlassen  oft  stellenweise  in  der  Bronchial- 
^chloimham.  den  Drüsen,  dem  Lungenge.webe.  dem  subseroseji  Gewebe 
der  n^ura  kleinere  und  grossere  apoiüeoische  Herde«  gehen  nweilen 


in.  der  Lunge  bis  zur  Splenisation ,  selten  bis  zur  croupösen  Infiltration, 
Bberdem  meist  nur  in  kleinen  unscheinbaren  und  disseminirten  Herden 
Aber;  in  den  Bronchialdrüsen  sezcn  sie  zuweilen  ein  markiges  Infiltrat,  in 
der  Pleurahöhle  blutigeitrige  und  pseudomembranöse  Exsudate  ab. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wie  auch  in  den  späteren  Perioden, 
treten  nicht  ganz  selten  am  Kehldekel  Verschwärungen ,  meist  einfache 
oberflächliche  Erosionen,  oder  von  den  Seitenrändem  der  Epiglottis  aus- 
gehende Zerstörungen  aller  Gewebtheile  ein.  Ebenso  und  zur  gleichen 
Zeit  kommen  noch  häufiger  auf  der  Larjrnxschleimhaut  kleine  Erosionen 
oder  beträchtliche  ulcerative  Processe  vor,  welche  an  der  Basis  der  Giess- 
kannenknorpel,  meist  auf  beiden  Seiten  beginnend,  zuweilen  noch  mit 
einem  Schorfe  bedekt  erscheinen,  zuweilen  ein  naktes,  blasses,  unregel- 
missiges,  seichtes  oder  schwachunterminirtes  Geschwür  darstellen,  oder 
und  am  häufigsten  als  ein  in  die  Tiefe  greifendes,  die  Knorpel  zerstör- 
endes Geschwür  mit  oft  schwarzen  und  schlaffen  Rändern  sich  z^en. 

In  der  Involutionsperiode  des  Typhus  zertheilen  sich  entweder  die 
äyperämieen ,  die  Lunge  erscheint  bei  tödtlichem  Ausgange  schlaff,, 
collabirt,  blutarm  und  dabei  luftleer  (sogenannte  acquirirte  Atelectase): 
diess  vornehmlich  in  den  untern,  dem  Druk  des  Zwerchfells  exponirten 
Lappen; 

.  oder  es  stellt  sich  eine  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  in  der  Art 
her,  dass  die  vorderen  und  oberen  Partieen  blutarm,  die  hinteren  und 
mderen  mehr  oder  weniger  blutüberfüllt  und  dabei  luftleer  sind,  wobei 
de  je  nach  dem  Grade  der  Anschoppung  sich  bald  mehr  der  Splenisation, 
bald  mehr  dem  atelectatischen  Collapsus  nähern. 
.  Ausser  diesen  gewöhnlichen  Veränderungen  finden  sich  noch  in  Einzel- 
QUlen  und  in  manchen  Epidemieen  verbreitet  zahlreiche  weitere ; 

Verschwärungen  in  den  obem  Luftwegen  im  Stadium  des  Fort- 
sdireitens  oder  der  beginnenden  Verheilung,  selten  Perforation  des 
Larynx: 

Oedem  der  Glottis,  vornehmlich  neben  Verschwärung  der  Giesskanne; 

Catarrhe  der  Luftwege  in  allen  Graden; 

leichte,  selten  beträchtliche  Croupe  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien ; 

Infarctc  der  Lunge; 

einfache  und  blutige  Oedeme  der  Lunge; 

seröse,  hämorrhagische,  croupöse,  suppurative  und  jauchige  Pneumon- 
ieen,  bald  über  einen  oder  mehre  Lappen  diffus  verbreitet,  bald  in 
disseminirten  Herden; 

Infiltrate  und  Eiterungen  der  Bronchialdrüsen ; 

Pseudomembranen  und  alle  Arten  von  flüssigen  Exsudaten  in  der  Pleura; 

Abscedirungen  des  Mediastinums ,  meist  ausgehend  von  stark  ge- 
iffihwollenen  Bronchialdrüsen. 

In  der  Reconvalescenzperiode  finden  sich  in  den  Respirationsorganen: 
verschleppte  Affectionen  der  früheren  Perioden; 
zuweilen  miliare  und  andere  Tuberkel ; 
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zuweilen  neue  Processe,  die  in  keiner  Beziehang  zur  durchgemachten 
Affection  stehen. 

Die  Affectionen  der  Respirationsor^ane  CDtBtehen  in  dem  typhöBen  KOrper: 

1)  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch  iu  Form  von  Catarrhen  mit 
deren  Weiterentwiklungcn  (VcrschMrärungen,  catarrhalischen  d.  i.  lobulftren  Pneu- 
monieen,  Oedemen); 

2)  in  Folge  der  Senkung  des  Bluts,  der  Geneigtheit  der  Gewebe  zu  CoUaps  oad 
der  Widerstandsunfähigkeit  gegen  äussern  Druk:  Hypostase,  acqoirirte  Atelectase 
der  Lunge  und  deren  weitern  Entwiklungen; 

3)  in  Folge  der  hämorrhagischen  Diathese,  die  bei  einzeli\en  Fällen  von  Typhus 
stärker  entwikelt,  bei  fast  allen  aber  vorhanden  ist  (Nasenbluten,  LungeDinfarcte); 

4)  durch  Absezung  eigenthamlicher  typhöser  Prodacte:  selten  in  des  Bronchial- 
drüsen,  noch  seltener  in  den  Luftwegen; 

5)  in  Folge  eines  plözlichen  Auftretens  einer  croupösen,  suppurativen  Dialheie 
(Pyämie)  und  der  durch  braudigen  Decubitus  eingeleiteten  putriden  Infection:  sectin* 
däre  Infiltrationen,  Infarcte,  Suppurationen  und  Gangränescenzen ,  diese  sSmmtlich 
meist  von  dissemioirter,  zuweilen  auch  von  diffuser  Ausbreitung. 

6)  Hiezu  kommen  noch  die  durch  zufällige  Verhältnisse  bedingten  CooDpUcatioDeD 
und  die  dem  typhösen  Processc  nachfolgende  Geneigtheit  zu  tuberculOser  Abseinog. 

Die  eCzelneu  Theile  der  Kcspirationsorgane  lassen  folgende  specielle  VeräDdrr- 
ungcn  erkennen : 

Die  Epiglottis  zeigt  zuweilen  Verdikungen,  Pseudomembranen  und  Geachwflre, 
bald  nur  oberflächliche  Erosionen,  bald  zerstörende,  von  den  Rändern  der  Epi- 
glottis ausgehende,  bis  zum  Knorpel  dringende  Geschwüre. 

Der  Larynx  ist  ziemlieh  häufig  der  8iz  von  Veränderungen  im  Typhus.  Am 
häufigsten  Bemerkt  man  auf  ihm  Exsudationen,  Geschwtlre  und  BrandBcnorfe.  Die 
Geschwüre,  die  meist  seitlich,  Ober  dem  Ansazpunkt  der  Stimmrizenblnder  tizeo. 
sind  rund  oder  unregelmässig,  haben  missfärbigc  Ränder  und  scheinen  auf  deo 
ersten  Anblik  klein  zu  sein,  haben  aber  oft  in  die  Tiefe  hinein  eine  betrichtliche 
Ausbreitung,  zerstören  selbst  den  Knorpel.  Diese  Ulcerationen  scheinen,  wenn 
auch  nicht  immer  selbst  zu  tödten,  so  doch  rast  nur  in  lethal  verlaufenden  Typhusfällfn 
vorzukommen.  Doch  kann  auch  eine  Verheilnng  erfolgen,  selbst  mit  ZurOkbletben 
einer  Strirtur,  wie  ich  selbst  in  einem  Falle  beobachtete,  wo  der  Kranke,  der 
während  des  Typhus  von  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  und  den  übrigen  Sympt- 
omen der  acuten  Larynxaffection  befallen,  zwar  die  acute  Erkrankung  aberstand, 
aber  ein  chronisches  Respirationshinderniss  behielt,  in  dessen  Folge  er  etwa  IVs 
Jahre  nach  dem  Typhus  und  nach  unsäglichen  Beschwerden  zu  Grunde  eing.  Dif 
Section  zeigte  ein  gro^sentheils  mit  einer  den  Ganal  verengernden  Karbe  ver- 
heiltes Geschwür,  dessen  einzige  kleine  offene  Stelle  in  eine  von  dem  verknöch- 
erten und  cariös  gewordenen  Schildknorpcl  gebildete  erbsengrosse  Caverne  führte. 

Die  Glottis  zeigt  sich  in  seltenen  Fällen  ödematös,  was  zuweilen  einen  plOz- 
lichcn  und  unerwarteten  Tod  herbeiführt,  meist  erst  in  späteren  Perioden  der 
Krankheit. 

Die  Bronchien  sind  in  den  meisten  Fällen  von  Typhus  dunkel  und  violett ge- 
rOthet.  geschwollen  und  mit  einer  Menge  gallertartigen  oder  eitrigen,  oft  blutigen 
Schleims  ausgefüllt.  Besonders  finden  sich  diese  Veränderungen  in  den  «ngem  und 
in  den  die  untern  Lungenlappen  verborgenden  Canälen. 

Die  Bronchial  drüsen  sind  oft  in  nicht  unbedeutendem  Grade  geschwollen, 
livid-roth,  oder  auch  mürbe  und  von  einem  markigen  oder  zerfliessenden  Products 
infiltrirt.  In  manchen  Fällen,  bei  tumultuarischer  Ausbildung  dieses  Zustandet  in 
den  Bronchialdrüsen,  schreitet  die  Hyperämie  bis  in  die  Pleura  fort  und  sezt  dort 
ein  Exsudat. 

Die  Lungen  findet  man  fast  in  keinem  Fall  von  Typhus  im  normalen  Zustande. 
Die  Veränderungen  daselbst  sind  sehr  zahlreich,  lassen  sich  aber  auf  folgende 
Störungen  und  deren  Derivate  zurükführen. 

a.  Der  gewöhnliche  Erfund  ist  Hypostase  in  den  hintern  nnd  untern  Theilen  der 
Lunge.  Diese  sind,  während  die  vorderen  Partieen  aufgedunsen  und  blassrOthlich 
sich  zeigen,  schwarzroth  ,  turgcscent,  der  Durchschnitt  entleert  ein  dunkles  Blut,  das 
Gewebe  knistert  aber  noch  und  Schwimmt;  der  Pleuraüberzug  zeigt  dabei  mehr  oder 
weniger  breite,  dunkelrothe,  runde  Fleken.  In  mehr  als  einem  Dritttheil  der* Fälle 
erreicht  diese  llyiiostase  den  Grad  der  Splenisatiou.  Der  betroffene  Theil  der  Lunge  ist 
dann  sehr  dunkel-  oder  schwarzroth,  schwer,  sinkt  im  Wasser  laugsam  unter;  ent- 
hält kaum  etwas  Lufl,  hat  die  elastische  Weichheit  des  normalen  Lungengewebes 
verloren,  ist  vielmehr  ziemlich  fest.    Beim  Durchschneiden  tritt  eine  donkla»  dike 
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Flflttii^keil  hervor,  aber  nur  Bpaname  Luftblasen.  Zuweilen  ist  das  Gewebe  etwas 
brflchig.  Oft  sind  infarcirte  Stellen  dazwischen.  —  In  nicht  wenigen  Fällen  findet 
man  bei  gleichzeitiger  Splenisation  der  Umgebung  einzelne  Stellen  mit  Exsudat- 
mnulationen ,  körnig,  mflrb  und  rOthlichgrau.  Zuweilen  ist  auch  eine  grossere 
Partie  im  Zustande  der  Hepatisation. 

b.^  CroupOse  Hepatisationen  einzelner  Lappen  von  der  Art  wie  bei  primärer  Pneu- 
monie ,  zuweilen  etwas  mehr  serös ,  mehr  blutig  oder  mehr  grau  hepatisirt, 
Hilden  sich  als  accessorische  Störungen  in  späteren  Stadien  oder  auch  bei  frflherem 
Erloschen  des  typhösen  Processes  al»  consecutive  und  selbständige  Krankheit. 

c.  Verschieden  von  dieser  lobären  Hepatisation  sind  die  nicht  selten  vorkommenden 
Fllle  von  lobulärer  und  vesiculärer  Hepatisation.  In  oft  anämischen  oder  wenigstens 
nicht  bedeutend  veränderten  Lungen  sind  einzelne  umgrenzte ,  infarcirte  oder  hep- 
atisirte  Stellen  eingestreut,  die  oft  schon  auf  der  Oberfläche  an  der  Schwellung 
*vnd  Farbenveränderung,  die  scharf  gegen  das  flbrige  Gewebe  abstechen,  zu  erkennen 

flind.  Oft  sind  nur  einzelne  Zellen,  oft  nussgrosse  und  noch  grössere  Stellen  be- 
Mlen.  Diese  disseminirten  Hepatisationen  scheinen  immer  secundär  zu  sein.  Sie 
koxnmen  am  häufigsten  bei  Individuen  vor,  welche  an  ausgebreitetem  Decubitus 
Kelitten  haben  und  dflrften  die  Bedeutung  pyämischer  secundärer  Absezungen  haben.  — 
Die  ursprOnglich  disseminirten  Infiltrationen  können  bei  zögerndem  tödtlichen  Aus- 
gang confluiren,  und  so  kann  aus  der  Lobulärentzflndung  eine  lobäre  entstehen, 
bei  der  man  jedoch  die  Ausgangsherde  als  weiter  vorgeschrittene  Kerne  in  der 
Entartung  des  Gewebs  zu  erkennen  vermag.  In  einzelneu  Fällen  geht  die  Erweich- 
nng  des  Hepatisirten  bis  zum  Zerfliessen  in  einen  missfarbigen,  braunrothen  Brei; 
diess  aber  meist  nur  auf  einer  sehr  beschränkten  Stelle.  Aurh  Gangrän  der  Lunge 
wird  zuweilen  unter  den  gleichen  Umständen  im  Typhus  beobachtet,  besonders 
als  secundäre  Form,  sie  lässt  sich  in  der  Leiche  erkennen  an  den  zersezten  und 
stinkenden  Herden  von  Gewebsdetritus-haltender  Jauche. 

d.  Eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  typhösen  Leichen  ist  der  Collapsus  der 
Longen,  ohne  Zweifel  abhängig  von  der  Paralyse  des  Gewebs.  Er  findet  sich  allein 
oder  neben  den  verschiedenen  anderen  Störungen.  Schon  bei  Wegnahme  der  vord- 
em Brnstwand  bemerkt  man  meist,  dass  die  Lungen  auffallend  collabirt  sind,  wie 
man  sie  im  Greisenalter  oder  bei  Marastischen  zu  finden  pflegt.  Noch  bemerklicher 
aber  wird  die  Veränderung  an  den  Stellen,  wo  die  Lunge  dem  Druk  des  durch  die 
anfgeblähten  Därme  heraufgedrängten  Zwerchfells  ausgesezt  ist:  in  den  untersten 
Partieen  der  Unterlappen.  Ist  daselbst  keine  Hypostase  ode^  Infiltration  vorhanden, 
so  ist  das  Lungengewebe  in  einen  blutarmen,  fast  völlig  luftleeren,  welken,  dem 
Verhalten  der  angebornen  Atelectase  analogen  Zustand  versezt  und  es  scheint,  dass 
selbst  die  Läppchen  und  Zellen  in  diesem  comprimirten  Zustand  zuweilen  verkle- 
ben und  obliterireu:  eine  Art  von  Carnification,  die  man  als  acquirirte  Atelectase 
beseichnen  kann.  Derselbe  Zustand  zeigt  sich  oft  noch  in  grosser  Ausdehnung,  wenn 
auch  nur  geringe  Ercflsse  in  der  Pleura  der  typhösen  Leiche  vorhanden  sind. 

e.  Oedeme  und  Emphyseme  können  in  der  ijunge  Typhöser  in  jedem  Stadium 
entstehen,  und  sind  nicht  selten  Todesursache. 

f.  In  nicht* ganz  seltenen  Fällen  werden  bei  Individuen,  die  ziemlich  spät,  nach 
dem  SOsten  Tag  verstorben  sind,  halb  durchsichtige,  sehr  feine  Granulationen  in 
dem  Lungengewebe  eingestreut  gefunden.  Sie  sind  oft  ausserordentlich  zahlreich, 
das  ganze  Lungengewebe  ist  .damit  durchsät,  oft  sind  sie  ziemlich  sparsam.  Das 
tlbrige  Luugengewebe  pflegt  dabei  ganz  normal  zu  sein.  Es  sind  diess  Tuberkel- 
granulationen ,  die  sich  erst  im  Verlauf  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit  oder 
vielmehr  als  Nachkrankheit  ausbildeten ;  denn  sie  werden  nie  bei  früher  Verstorb- 
enen gefunden. 

Die  Pleurasäke  sind  häufig  ganz  leer;  nicht  selten  findet  sich  in  ihnen  ein 
seröser,  noch  häufiger  ein  röthlich  gefärbter  Erguss,  selten  ein  eigentlich  hämor- 
rhagisches, plastisches  oder  purulentes  Exsudat.  Die  Membranen  der  Pleura  sind 
mit  entzflndlichem  Exsudate  durchdrungen  und  oft  mit  Ecchymosen  besezt. 

d.  Der  Digestionstractus  und  dessc^n  Lymphdrüsen  zeigen  in 
einer  Reihe  von  Typhus  die  vorwiegenden  und  eigenthümlichen  Störungen 
Idaher  enterischer  Typhus),  während  in  andern  Fällen  theils  jede  Art  von 
Veränderung  fehlt,  theils  nur  ganz  zufällige  und  uncharacteristische  vor- 
handen sind. 

aa.  In  den  mit  Darmaffection  verlaufenden  Fällen  zeigen  sich 
die  wesentlichsten  Veränderungen  hauptsächlich  in  dem  untern  Drittel 
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des  neams,  zuweilen  noch  etwas  weiter  nach  oben  heranfragend ,  noch 
häufiger  über  Coecum  und  einen  Theil  des  Colons  sich  verbreitend, 
ausserdem  in  den  den  befallenen  Darmstellen  entsprechenden  GekrSs- 
drtisen. 

Die  wesentlichen  Störungen  in  diesen  Stellen  bestehen 

während  der  ersten  Periode  der  Krankheit: 

in  einer  durch  Hyperämie  eingeleiteten  Absezung  einer  markigen, 
grauröthllcnen  Masse  in  den  isolirten  und  gehäuften  (Peyerschen)  Foll- 
ikeln des  Darmstfiks,  zuweilen  auch  im  Schleimhautgewebe  selbst  und  in 
submucösen  Zellstoff,  am  reichlichsten  in  der  Nähe  der  DeocScalklappe, 
und  ausserdem  in  den  Gekrösdrfisen ; 

während  der  zweiten  Periode  in  dem  Eliminationsprocess  des  Elxsudtts 
in  dem  Darme ,  mit  nachfolgender  Verschwärung  und  Abheilung;  in  den 
Gekrösdrttsen  aber  bald  in  einfacher  Resorption,  bald  in  Erweichung  und 
Eiterung,  bald  Schrumpfung  hinterlassend. 

Die  Län^e  des  DanndarmstakSf  welche  die  typhöse  Verftodening  leigte,  be- 
trug nach  Schmieder's  (l.  c.)  ZusammenstelluDgeii  der  Beobachtuogen  aus  meiier 
Klinik : 

lömal  mehr  als  3'  LSage 

24  „     1-3' 

17  „     weniger  als  1'. 
Nur  einmal  erstrekte  sie  sich  üb^r  mehr  als  6',   5mal  erreichte  die  AutdehnaDf; 
der  Affection  nur  4—6". 

Die  Peyerschen  Drüsen  sind  derjenige  Theil,  welcher  am  auffallendsten  und 
zui^leich  constantesten  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufs  des  enterischen  Systems  sich 
amcirt  zeigt.  Der  Lage  der  Peyerschen  Drflsen  gemäss  zeieen  sich  daner  die  we- 
sentlichen Veränderungen  vurnenmlich  an  derjenigen  Stelle  aes  Darms,  welche  den 
Anheftungspunkte  des  Mesenteriums  gegc utib erliegt ,  und  haben  eine  llngliche 
Gestalt,  deren  Längedurchmesser  mit  dem  des  Darms  zusammenfällt. 

Aber  nicht  alle  Peyerschen  Drtlson  eines  Darms  pflegen  zugleich  afficirt  zu  »ein 
und  nicht  in  allen  amcirten  ist  der  Entwiklungsgrad  der  Störung  und  die  Art  und 
Raschheit  ihres  Verlaufs  übereinstimmend. 

Im  Allgemeinen  sind  die  der  UeocÖcal klappe  benachbarten  Drüsen  immer  die 
am  sichersten  und  meisten  ergriffenen;  aufwärts  im  Ileum  werden  nicht  nur  die 
Plaq^ues  sparsamer  afficirt,  sondern  sie  sind  es  auch  in  geringem  Grade,  oft  nur 
partiell,  der  Process  wird  häufiger  in  ihnen  frühzeitig  rükgängig.  —  Die  Zahl  der 
afficirten  Drüsenhaufon  differirt  in  den  einzelnen  Fällen  ungemein*  Selten  sind 
nur  1  bis  3  oder  4.  häufig  nur  Va  bis  1  Duzend,  oft  auch  noch  mehr  afficirt  und 
im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass  mit  der  Zahl  der  ergriffenen  Haufen  die  In- 
tensität der  Störung  in  dem  Einzelnen  und  meist  auch  die  Heftigkeit  der  gaosea 
Krankheit  proportional  ist. 

Die  sollt ären  Follikel  sind  in  manchen  Fällen  sparsamer,  in  anderen  reich- 
licher afficirt,  mag  zugleich  die  Erkrankung  der  Peyerschen  Drflsen  mSssig  oder 
beträchtlich  sein.  Am  stärksten  und  verbreitetsten  ist  die  Affortion  der  tolitiren 
Follikel  aber  in  den  Fällen,  wo  eine  Recidive  des  Typhus  im  Verlaufe  der  ersten 
Erkrankung  oder  während  ihrer  beginnenden  Abheilung  stattfindet  Dann  sind  es 
vornehmlich  die  solitären  Drflsen,  welche  der  Siz  der  neuen  Inflitration  werden: 
sie  können  in  diesem  Falle  zu  Hunderten  afficirt  und  der  Darm  mit  den  erkrank- 
ten Drüsen  ordentlich  besät  sein.  Die  Affection  dieser  Follikel  reicht  im  Allge- 
meinen höher  in  das  Ileum  herauf,  als  die  der  Peyerschen  Drüsenhaufen.  Sie  er- 
strekt  sich  ausserdem  auch  in  den  Dikdarm,  bald  nur  in  das  Coecum',  bald  auch 
in  mehr  oder  weniger  grosse  Strcken  des  Colon. 

An  den  solitären  Follikeln  des  Dikdarms  fanden  wir  unter  63  Fällen  ISmal 
Erkrankungen  und  zwar 

in  der    2.    Woche  2mal  von  14  Fällen, 

n      n        ^'  I«  6     n        n     23        „ 

n      n        4«  n  ^    n        rt      ^^       n 

„  n  5-10.  ,     7  „    ,  n    , 
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Sie  entrekten  sich  nur  3mal  bis  herab  zum  Rectum  ^  meist  beschränkten  sie  sich  auf 
das  Goecum  oder  die  ersten  4—8  Zoll  des  aufsteigenden  Darmtheils  (s.  Seh  mied  er 
L  c.)«  Gerade  bei  recidiven  Typhusfäilen  findet  man  nicht  ganz  selten  den  Dik- 
darm  allein  oder  fast  allein  mit  den  neuen  Infiltrationen  besezt.  —  Die  Affec- 
tion  der  solitären  Follikel  ist  gewöhnlich  eine  durchaus  disseminirte,  doch  an 
manchen  Stellen  zuweilen  zu  Gruppen  gehäuft;  auch  finden  sich  hin  und  wieder 
einzelne  Gruppen  confluirend,  wodurch  ein  den  Störungen  der  Pe versehen  Plaques 
ihnliches  Verhalten  hergestellt  wird.  —  Durchschnittlich  ist  der  Verlauf  der  Ver- 
loderungen  in  den  solitären  Follikeln  rascher  als  in  den  Plaques,  und  ihre  Ab- 
heilung scheint  weniger  Schwierigkeiten  zu  machen,  als  die  der  Lezteren.  - 

Wihrend  die  Peyerscheu  Plaques  und  die  Solitärdrflsen  des  unteren  lleums 
bald  reichlicher,  bald  sparsamer  fast  in  allen  Fällen  des  enterischen  Typhus  affl- 
cirt  sind,  findet  sich  die  Exsudation  in  der  Schleimhaut  und  im  submucösen 
Zellstoff  nur  ungefähr  in  einem  Drittel  d^r  tödtlichen  Fälle.  Diese  leztere  ist 
meist  auf  die  unmittelbare  Nähe  der  Bauhinischen  Klappe  beschränkt.  Es  ist  schon 
imgewöhnlich  und  kommt  nur  in  frflh  tödtenden  Fällen  vor,  dass  sie  mehr  als  8" 
ia  das  Ileum  heraufragt.  Diese  typhöse  Infiltrafion  ist  bald  von  geringer  Mächtig- 
keit, bald  bildet  sie  mehrere  Linien  hohe  Vorbuchtungen,  welche  alsdann  meist 
hügelartig  und  grobgewulstet  sind^  Die  infiltrirte  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  glatt, 
baM  etwas  körnig,  bald  zeigt  sie  zahlrcicKe  seichte  Grübchen,  oder  hat  sie  ein 
reticulirtes  Aussehen.  Schorfe,  oberflächliche  und  mehr  in  die  Tiefe  gehende 
und  nach  der  Circumferenz  des  Darms  oder  unregelmässig  nach  allen  RicTitungen 
am  sich  fressende  GeschwAre  kommen  als  secundärc  Störungen  ziemlich  frühzeitig 
auf  diesen  Infiltrationen  vor. 

Die  Cryptae  mucosae  sind  nur  ausnahmsweise  bei  dem  enterischen  Typhus 
afficirt,  und  zwar  dann  in  ähnlicher  A/Voise,  wie  bei  catarrhalischen  Zuständen,  in 
Form  zahlreicher,  oft  unzähliger  hirsekorngrosser  P>habenheiten .  mit  denen  der 
Darm  besät  ist,  und  deren  jede  sich  als  ein  mit  Flüssigkeit  strozend  gefülltes 
Follikelchen  kundgibt. 

Die  Entwiklung  und  Aufeinanderfolge  der  Störung  in  den  Drüsenhaufen 
und  übrigen  Theilen  der  Ileumsschleimhaut  geschieht  in  folgender  Weise. 

Zuerst  befindet  sich  der  Darm  im  Zustande-  des  Catarrhs.  Seine  Schleimhaut  ist 
cesehwollen  und  von  graulich  rother ,  scharlachrother  oder  dunkelrother  Färbung. 
Die  Zotten  sind  strozend  ,  die  Venen  erweitert ,  die  innere  Fläche  des  Darms  mit 
einer  diken  Lage  eines  graugelblich  schleimigen  Secrets  überzogen  und  die  Peyer- 
sehen  Drüseuhaufen  erscheinen  geschwellt.  Am  stärksten  ist  dieser  Zustand  in  der 
untersten ,  der  Klappe  naheliegenden  Portion  zu  bemerken.  In  einzelnen  Fällen 
finden  sich  submucöse  Extravasate  an  den  Stellen  ,  wo  die  Hyperämie  besonders 
befug  ist.  Solche  Blutaustritte  sind  ohne  Zweifel  Mitursache  des  Irühzeitigen  Todes. 
—  Auch  Erosionen  findet  man  hin  und  wieder  an  einzelnen  Stellen :  sie  stimmen 
mit  gewöhnlichen  catarrhalischen  Erosionen  übereiu.  —  Die  erkrankte  Darmpartie, 
an  welcher  nur  die  Characicre  eines  intensiven  acuten  Catarrhs  mit  überwiegender 
Afl'ection  der  Peycrschen  Drüsenhaufen  zu  erkennen  ist ,  nimmt  eine  tiefe  Lage  im 
Beken  an.  —  Ohne  Zweifel  kann  schon  in  dieser  frühesten  Periode,  welche  schwer- 
lich bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  reicht,  eine  totale  oder  partielle  Rükbildung 
erfolgen,  entweder  mit  vollständiger  Rediutegration  der  befallenen  Darmtheile,  oder 
mit  Zurükbleiben  einer  scliwarzpunktirten  Pigmentiruug  stärker  befallen  gewesener 
Streken,  namentlich  einzelner  Peyerscher  Plaques.  Solche  schwarztlekige  Punktirung 
findet  man  bei  fortgeschrittener  Entwiklung  der  ganzen  Krankheit  nicht  selten  in 
hochgelegenen  Pcyerschen  Haufen,  in  denen  ofi*enbar  die  begonnene  Affection  local 
auf  der  frühesten  Stufe  abortirte. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  ermässigt  sich  die  Hyperämie  in  der  Weise,  da^  sie 
sich  auf  die  NäTie  einzelner  Drüsenhaufen  und  Follikelgruppen  zurükzieht,  am  in- 
tensivsten in  den  untersten  Theilen  des  lleums  oder  in  solchen  Partieen,  welche  als 
Hernien  vorgetreten  waren,  verbleibt.  Die  Stellen,  wo  die  Entwiklung  weiter  geht, 
zeigen  sich  nun  allein  angeschwollen  und  bilden  rundliche  oder  längliche,  in  ihrei 
Richtung  dem  Läugendurchmesser  des  Darms  entsprechende  Wulstungen  von  ver- 
schiedener Ausbreitung  (bis  zu  3  Zoll  Länge)  und  Dike.  Am  stärksten  ist  die  Aus- 
bildung derselben  in  der  Nähe  der  Valvula  ileocoecalis.  Nach  oben  hin  sind  sie 
seltener  und  weniger  ent^ikelt  und  verschwinden  zulezt.  bald  allmälig,  bald  plöz- 
lich  und  wie  abgeschnitten.  —  Im  Anfange  rühren  diese  Wulstungen  von  Hyperämie 
her;  die  ganze  geschwollene  Stelle  fühlt  sich  weich  an.  Bald  aber  geschieht  nun 
in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Grade  eine  eigenthflmliche  Ausschwizung  in 
die  solitären  und  gehäuften  Follikel  und  in  ihre  nächste  Umgebung»  sowie  zuweilen 
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JQ  das  rnncOse  und  submucOse  Gewebe  in  der  Nähe  der  Klappe.  Die  gescIiwolleBe 
Stelle  wird  dadurch  um  ein  Bedeutendes  diker ,  die  Schleimhaut  spannt  atraff  uad 
ausgedehnt  darüber  her,  so  dass  sie  steil  an  dem  Rande  der  Anschwellunc  hinauf 
steigt  und  oft  die  infiltrirte  Masse  an  der  Basis  gleichsam  einschnOrt ,  sie  Tat  nicbt 
oder  wenig  mehr  hyperämisch,  zeigt  nur  im  Unikreis  noch  Injection  und  ist  durck 
die  Ausdehnung,  deren  Grad  von  der  Menge  des  Infiltrirten  abhingt,  zuweilen  mehr 
oder  weniger  durchsichtig  geworden ,  so  dass  die  Infiltration  grau  oder  gelbllcii 
durchschimmern  kann.  —  Die  Aftermasse  selbst  erscheint  als  eine  derbe,  blasi- 
Tosenrothe  oder  gelblichrothe,  faserig-spekige,  auf  der  DurchschnittsflSche  frllDieDde 
und  trokene  Substanz.  Sie  ist  scharf  begränzt,  hat«  oft  ziemlich  hohe  Rinder  uad 
im  Gentrum  nicht  selten  eine  kleine  flache  Vertiefung.  In  den  DrOsenhaufen  selbst 
sind  entweder  nur  einzelne  Follikel  ohne  Zusammenhang  unter  einander  mit  dictea 
Aftermassen  erftlllt,  wAhrend  das  Uebrige  nur  serös  infiltrirt  ist :  In  diesem  Fall  sind 
die  VorsprOnge  geringer,  die  Anschwellungen  bleiben  weich  (Louis'  Plaquea  molles), 
die  Kapseln  der  Peyerschen  Drüsen  ^nd  erhalten  und  es  zei^  die  Stelle  oft  eia 
oberflächlich  körniges  Aussehen.  Solche  Stellen  lassen  vorzüglich  eine  fVflhzeitite 
Kükbildung  zu ,  und  sobald  diese  beginnt ,  wird  die  Stelle  noch  auffalleDder  welk 
und  erhält  durch  Entleerung  einzelner  Bälge  ein  nezartiges  Ansehen  (reticulirte 
Drüsenhaufen,  Plaaues  k  ^urface  reticul^e). 
Oder  es  sind  in  den  Drüsenhaufen  Follikel,  Interstitien,  Stroma  und  Schleimhaat- 

gewebe,  Alles  zusammen  infiltrirt  und  in  der  Infiltration  erdrükt.  Dann  ist  die  Stelle 
art  und  derb  (Plaques  dures),  macht  starke  Vorsprünge  und  die  Aftermaaae  reicht 
bis  auf  die  Muscularis.  lu  diesen  Fällen  ist  der  Eliminationsprocess  nur  durch  Ver- 
mittlung einer  neuen  Hyperämie  der  Umgebung  und  einer  loslösenden  Exsudation 
möglich. 

In  den  Höhlen  der  solitären  Drüsen  zeigt  sich  gleichfalls  bald  ein  sparaames  Ex- 
sudat, welches  die  Drüsen  acneartig  ausdehnt  und  nach  kurzem  Bestände  sich  ent- 
leert, worauf  der  Follikel  collabirt  und  rasch  wieder  verheilt,  bald  eine  reichliche 
Absezung  von  derselben  Beschafi'enheit ,  wie  in  den  Peyerschen  Plaques ,  welche 
durch  ihre  Masse  und  durch  ihren  Druk  die  Wandungen  des  Follikels  verdünnt, 
die  Mündung  desselben  beträchtlich  erweitert  und  mit  ihrer  blassgelben  Farbe  und 
den  isolirten  Geschwülsten,  die  sie  regellos  durch  den  Darm  zerstreut  bildet,  Pokea- 
pusteln  nicht  unähnlich  ist.  Auch  in  den  solitären  Follikeln  können  die  reichlichen 
Absezungen  nur  mittelst  eines  mit  Reactivhyperämie  einhergehenden  Eliminations- 
processes  beseitigt  werden. 

Meist  ist  neben  diesen  Veränderungen  der  Darm  mehr  oder  weniger  cefflllt  mit 
einer  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit ,  in  der  sich  viele  Phosphate  und  Epithelial- 
Zellen  finden. 

Auf  jedem  Punkte  des  Exsudationsprocesses  kann  die  Rükbildang  und  die 
Wiederentfernung  des  Productes  beginnen,  und  fast  in  jedem  Typhusfalle,  auch  da, 
wo  eine  Anzahl  von  erkrankten  Stellen  noch  in  vorschreitender  Entwiklung  sich  be- 
findet, sind  einzelne  oder  viele  in  regressiver  Metamorphose  oder  in  dem  Elimina- 
tionsprocesse  begrifi'en,  so  dass  demnach  nicht  auf  allen  #fficirten  Punkten  die  Ent- 
wiklung sowohl ,  als  die  Abheilung  gleichen  Schritt  hält.  Die  Abheilung  kann 
frühzeitiger  an  einer  Stelle  erfolgen,  entweder  weil  der  Kxsudationsproceas  rascher 
vollendet  wurde ,  oder  weil  auf  einer  unvollkommeneren  Stufe  der  Entwiklung  sich 
schon  die  repressiven  Processe  einstellen.  Man  bemerkt  die  Abheilung  durchschnitt- 
lich um  so  früher,  je  höher  im  Ileum  die  afficirten  Stellen  liegen,  man  bemerkt  sie 
flberdem  zeiti<;pr  in  kleinen  Plaques,  als  in  grossen,  in  weichen  eher,  als  in  harten, 
in  solitären  Follikeln  eher,  als  in  Plaques. 

Wo  der  Process  schon  mit  der  Congestion  oder  massigen  Infiltration  der  Drüsen- 
haufen  erlischt  und  rflkgängig  wird,  schwellen  diese  ab,  werden  welk,  schrumpfen 
zuweilen  nachträglich  und  können  in  einem  schmuzig  graulichen,  verödeten  Zustand 
mit  gerunzelter,  blutleerer  Schleimhaut  zurükbleiben. 

In  den  weichen  Plaques  und  acneartig  geschwollenen  Follikeln  wird  das  Inflltrat 
wahrscheinlich  zum  Theil  resorbirt,  zum  Theil  tritt  es  durch  Sprengung  der  Kapieln 
aus,  wonach  sich  seichte  Geschwüre  bilden  können.  Die  Drüse  verbleibt  oft  hinge 
Zeit  in  reticulirtem  Zustande  als  eine  dunkelgraue,  mit  schwarzen  Punkten  und 
Fleken  besezte  Stelle  zurük. 

Die  harten  Plaques  und  die  reichlich  erfüllten  solitären  Follikel  können  nur  durch 
Ausstossung  des  Infiltrats  heilen.  Dieser  Process  geht  bald  in  milder  und  ruhiger, 
bald  in  stürmischer  Weise  von  statten. 

Eine  neue  Hyperämie  verschiedenen  Grades  in  den  unteren  Portionen  des  Dünn- 
darms tritt  dabei  auf.  Die  Darmzotten  erscheinen  wiederum  geschwollen,  die  Venen 
des  Darms  zuweilen  turgescent.    Die  Folge  dieser  Hyperämie  scheint  Ergnai  einer 
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■erÖsen  FlOsiigkeit  zu  sein,  welche  die  typhöse  Aftermasse  durchdringt,  erweicht  und 
«ulichwellt.  Dadurch  wird  diese  in  eine  markige,  grauröthliche ,  oft  auch  in  eine 
iiuserst  lokere ,  schwammiee  Blasse  verwandelt ,  in  der  sich  liin  und  wieder  Blut- 
extra  wate  zeigen.  Die  tloerliegende ,  ohnediess  schon  ausgedehnte  Schleimhaut 
mnw  Sei  dieser  weiteren  Schwellung  reissen  und  bersten.  Oft  oleibt  dabei  ein  rund- 
liebes  Stak  der  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Aftermasse  hängen ,  an  der  es  fest 
adfa^ärirt ;  weil  es  ohne  organischen  Zusammenhang  ist,  vcrschorft  es  und  bildet  mit 
den  obersten  vertrokneten  Schichten  des  Exsudats  darre ,  abgestorbene ,  durch  den 
gelblichen  Darminhalt  gelb  oder  braun  gefärbte,  bröklige  und  immer  mehr  zusammen- 
sehmmpfende  Scheiben  und  Fezen  (Plaques  jaunes).    Oder  es  drängt  sich  die  auf- 

ßlokerte  Aftermasse  durch  die  danne  und  gleichzeitig  erweielite  Schleimhaut  durch, 
Etere  sieht  sich  gegeu  die  Peripherie  hin  zurak  uud  die  Aftermasse  wuchert  im 
in  das  Lumen  des  Darmcanals  hinein.  Dabei  nimmt  die  aufgelokerte  Aftermasse  oft 
das  Aussehen  einer  fungOsen  Wucherung  an.  —  Oft  geschieht  es,  dass  diese  von 
Anfschivellung  und  Aullokerung  der  typhösen  Siibstanz  herrahrenden  Veränderungen 
nicht  die  ganze  Draäenstelle  betreffen  ,  dass  nur  an  einzelnen  Stellen  daselbst  die 
Wucherung  eintritt,  wodurch  die  erkrankte  Fläche  ihre  Regelmässigkeit  und  Rond- 
nng  einbasst  Noch  mehr  ist  diess  der  Fall ,  wenn  gleichzeitig ,  während  an  einer 
Stelle  der  Plaque  diese  Metamorphose  auftritt ,  gleich  daneben  die  Resorption  des 
abgelagerten  Infiltrats  vor  sich  geht.  —  Das  Ende  dieser  Periode  ist ,  dass  die  auf- 
Klokertc  Aftermasse* stakweise  oder  auf  einmal  abbricht,  sich  losstösst,  durch  den 
Darm  ausgeleert  wird  und  die  Stelle  als  Geschwar  hinterlässt.  —  Auch  in»  dieser 
canzen  Periode  enthält  der  Darm,  der  der  Schauplaz  der  angefahrten  Veränderungen 
ist,  eine  ziemliche  Menge  der  schon  beschriebenen  gelben  und  braunlichen,  mitFloken 
und  festen  Massen  vermischten  Flassigkeit,  ist  dabei  bald  von  Gas  ausgedehnt,  bald 
in  den  untern  Theil  des  Bauchs,  sogar  bis  ins  Beken  herabgesunken. 

Die  Geschware,  welche  sich  in  dem  Abheilungsprocesse  zeigen,  sind: 

1.  einfache  catarrhalische  Erosionen,  welche  keine  weitere  Eigenthamlichkeit 
haben; 

2.  foUiculäre  Geschware  nach  Entfernung  massiger  Exsudation,  welche  eine 
rasche  Schliessung  zulassen ; 

3.  die  Geschware,  welche  nach  reichlicher  Exsudation  in  den  solitäreii  Follikeln, 
besonders  aber  auf  den  Peyerschen  Plaques  zurakbleiben:  bei  diesen  fällt  an  der 
Stelle,  wo  die  Aftermasse  in  Folge  der  Schwellung  und  Lokerung  herausgebrochen 
ist,  derienige  Theil  der  Schleimhaut,  welcher  den  Rand  bekleidet  hatte,  auf  die 
nakte  !•  lache  nieder  und  stellt  einen  in  diese  Fläche  frei  hereinragenden  Saum 
dar,  den  man  leicht  mit  dem  Scalpellheft  in  die  Höhe  heben  kann.  Dieser  freie 
Saum  ist  dann,  zart,  scharf,  verschiebbar,  (pehr  oder  weniger  breit  und  hat  eine 
donkelröth liehe   oder  schiefergraue  Färbung.    Von  dem  Afterproducte  ist  nun  oft 

Sir  nichts  zu  bemerken,  die  Stelle,  die  es  eingenommen  hatte,  ist  zur  glatten 
eschwarsfläche  geworden,  deren  Grund  von  der  tiefsten  Schichte  des  submucösen 
2«ellgewebs  gebildet  ist  und  deren  Form  der  der  urspranglichen  Schwellung  gleich, 
daher  mehr  oder  weniger  regelmässig  rund  oder  länglich  ist,  und  deren  Längen - 
dorchmesser  mit  dem  des  Darms  zusammenfällt.  —  In  andern  Fällen  ist  die  Aft- 
ennasse  theilweise  sizen  geblieben,  sofort  vertroknet  und  verschrumpft,  und  es 
ist  alsdann  durch  diese  Reste  der  Afiermasse  die  Geschwarsfprm  un regelmässig, 
buchtig  geworden ,  wobei  der  Längendurcbmesser  des  Geschwars  in  jeder  Richt- 
ung verlaufen  und  der  Rand  die  verschiedensten  Formen  haben  kann. 

In  ganstigen  Fällen  beginnt  die  Verheilung  dieser  Geschwüre  sofort  nach  einge- 
tretener und  vollendeter  Abstossung  des  Afterproducts.  Der  freie  Schleimhautsaum 
heftet  sich  an  der  unterliegenden  Geschwarsfläche  an,  verschmilzt  mit  ihr,  wird 
dabei  immer  dünner  und  blässer.  Die  Geschwürsfläche  selbst  hört  auf  zu  secern- 
iren,  consolidirt  sich  ,  wird  fester,  diker,  weisslicher  und  sieht  einem  serösen 
Blättchen  ähnlich.  Allmälig  verschwimmt  die  Grenze  zwischen  dieser  und  dem 
Schleimhautsaum  und  der  Character  der  Schleimhaut  rükt  immer  weiter  gegen 
das  Gentrum  herein,  meist  nicht  ganz  regelmässig,  wodurch  die  geschwürige  Stelle 
oftmals  ihre  Rundung  und  Regelmässigkeit  verliert  Noch  lange  nachher  bleibt  die 
Stelle  äusserst  zart,  seicht,  hat  keine  Villositäten ,  doch  auch  diese  treten  zulezt 
auf,  anfangs  klein  und  schwach,  allmälig  ähneln  sie  mehr  denen  der  normalen 
Dannschleimhaut  und  es  ist  möglich,  dass  nach  Jahren  jede  Spur  des  früher  vor- 
handenen Geschwürs  verschwindet.  Dieser  Heilungsprocess  geht  selten  an  allen 
Stellen  eleichmässig  vor  sich.  Einige  Plaques  verheilen,  während  andere  sich 
weiter  bilden,  auch  in  der  einzelnen  Drüsenstelle  bemerkt  man  nicht  selten  eine 
theilweise  Vernarbung ,  theilweise  Weiterentwiklung.  Die  Geschwüre  heilen 
oft  von  der  einen  Seite  her,   während  sie  auf  einer  andern  stationär  bleiben,  die 
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Aflermasse  nicht  losgestossen  wird,  odor  die  VrrsrhvrHrTiiig  gar  in  die  Tiefe  und 
Breite  um  sich  greift.  —  Niemuts  hiuterl9.sst  das  ohne  secundftre  Procesae  heilende 
typhOse  Geschwür  derbe  Narben  oder  Verenp:erungen  des  Darmlumens. 

Oftmals  ziehen  sich  die  Verschwärungen  der  Drusen  in  die  Länge,  breittfi  sich 
aus  auch  auf  Stellen,  welche  ursprüngliVh  nicht  von  Ablagerungen  befallen  waren, 
und  fahren  so  zu  einer  lentescirenden  Darmkrankheit.  Es  hingt  diess  bald  von 
nicht  vollständiger  Reinigung  der  Geschwtlrstellen ,  bald  von  andern  uneflnstigen 
Verhältnissen  ab,  und  die  Nichth eil ung betrifft  bald  viele,  selbst  alle  gescbwürigen 
Stellen,  bald  nur  wenige,  selbst  einzelne.  Die  Heilung  des  Vcrschwäningsprocesses 
kann  auf  verschiedene  Weise  vereitelt  sein: 

a.  Die  Stellen  sind  noch  grossentheils  mit  leslanhaftender  Aftermasse  belegt, 
welche  eingctroknel  ist,  und  nur  mit  Mtlhe  abgezogen  werden  kann.  Die  Schleim- 
haut des  Randes  wird  hyperämisch  und  wuchert  über  die  Stelle  her,  dadurch 
immer  mehr  die  Losstossung  der  Reste  der  Aftermasse  verhindernd.  Der  Kranke 
geht  unter  diesem  Processe  zu  Grunde. 

b.  Die  Umgebung  des  Geschwtlrs  ist  völlig  anämisch,  gleichsam  leblos,  von 
schwärzlicher  Farbe,  aller  Reparationsprocess  ruht  an  der  Stelle  oder  findet  eine 
solche  nur  in  spärlicher  und  ungeuflgender  Weise  statt.  Damit  vergrOssert  sich  das 
Geschwür  nun  häufig  nach  der  Breite,  nähert  sich  der  Gürtelform.  Man  findet  die 
Ulcerationen  im  Darme  abweichend  von  dem  Verhalten  der  frühern  Periode,  nach 
dem  Breitedurchmesser  des  Darms  ausgedehnt,  von  schmuzigem,  doch  auch  oft 
Stetleuweise  ecchymosirtem  Grunde,  flach  und  seicht,  die  Form  un regelmässig,  die 
Ränder  flach,  livld  oder  schwarzgrünlich,  schlaff,  bald  angelothet,  bald  unterminirt 
und  dann  verdünnt,  —  Veränderungen,  die  häufig  partiell  an  einzelnen  Theilen  der 
früher  befallenen  Stellen  eintreten. 

c.  Oder  das  Geschwür  greift  in  die  Tiefe,  zerstOrt  das  Muskelstratum  und  kann 
den  Darm  perforiren,  wo^u  eine  schon  vor  der  Consumtion  der  Darmhäute  einge- 
treteno*locale  plastische  Kxsudation  auf  der  Serosa  des  Darms  begünstigend  mit- 
wirken kann.  Die  Perforation  des  Darms  kommt  fast  nur  in  dem  untersten 
Theile  des  Iteums  oder  im  Anfang  des  Coeciims  vor.  Oft  findet  sie  sich  im  Wurm- 
fortsaze  oder  in  herniösen  Darmschlingen.  Meist  ist  eine  Plaque,  zuweiten  auch 
ein  solitärer  Follikel  Siz  der  Perforation.  Immer  geht  sie  von  einem  Geschwür 
aus,  aber  immer  ist  die  perforirte  Stelle,  die  Oeffnuns  selbst  viel  kleiner  als  das 
Geschwür,  das  sie  zum  Size  hat.  Die  Grösse  des  Loches  beträgt  nicht  leicht  über 
3  Linien,  oft  ist  es  nadelst  ich  fein  und  kaum  zu  bemerken.  Es  sizt  durchaus  nicht 
immer  iu  der  am  meisten  veränderten  Drüsenstelle,  sondern  oft  an  solchen,  die 
im  Uebrigen  bereits  der  Heilung  entgegengehen.  Gewöhnlich  ist  es  nur  eine  per- 
forirte Stelle,  selten  sind  es  zwei  oder  drei.  Nach  Rokitansky  kommt  die  Per- 
foration nicht  durch  ein  Fortschreiten  des  eigentlich  typhösen  Proceases  auf  die 
unteren  Strata  des  Darms  •  zustande ,  sondern  nur  durch  eine  Umwandlung  des 
Processes,  durch  die  dem  typhösen  an  sich  fremden  oder  secundären  Vorgänge  der 
Er^ieichung,  Vereiterung  und  Gangränesccnz.  Heschl  dagegen  (Zeitschritt  der 
Wiener  Aerzte  1853  p.  490)  gibt  an,  dass  in  den  frühzeitig,  d.  h.  in  der  «weilen 
und-  dritten  Woche  erfolgenden  Perforationen  in  der  That  eine  wahre  typhöse  In- 
filtration der  tieferen  Darmschichten,  der  Muskellagen,  dem  Durchbruche  zu  Grvnde 
liege.  Er  will  mittelst  der  !<oupe  stets  und  in  allen  Fällen  reichlicher  Product- 
absezung  eine  die  inneren  Schichten  gleichulä^sig,  die  äusseren  (Muskellage,  sub- 
serösen Zellstoff  und  zuweilen  auch  das  Peritoneum  selbst)  punktförmig .  in  Form 
weisslicher  mohnsamen-  bis  hirsekorngrosser  Knötchen  einnehmende  Infiltration  be- 
merkt haben.  —  Bisweilen  geschieht  es,  dass  in  einem  schon  alten  und  in  der 
Verheilung  begriffenen  Geschwüre  dadurch  rasch  eine  Perforation  determinirt  wird, 
dass  bei  der  Recidive  des  typhösen  Processes  eine  auch  .noch  so  geringe  Ablager- 
ung des  neuen  Nachschubes  in  die  Stelle  des  alten  Geschwürs  erfolgt,  indem  dabei, 
wahrscheinlich  weniger  durch  die  Infiltration  als  durch  die  sie  einleitende  Hyperämie, 
eine  rasche  Schmelzung  der  noch  erhalten  gewesenen  Darmmembranen  zuwege^e- 
bracht  wird.  —  Die  Perforation  ist  ein  durchaus  nicht  seltenes  Vorkommen,  findet 
sich  etwa  in  Vao  ^^^  Todesfälle,  und  kann  sich  wohl  in  allen  späteren  Stadien  des 
Typbusverlaufs,  selbst  nach  scheinbar  eingetretener  Reconvalescenz  ereignen.  Die 
Perforation  ruft  unter  allen  Umständen  in  der  benachbarten  Serosa  eine  Exsudation 
hervor,  die  entweder  eine  Verklebung  herbeiführen  kann,  oder  sich  unter  forldau- 
erndem Eintritt  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  verbreitet  und  unter  den  Erschein- 
'»»«en^.es  Peritonealmeteorismus  tödtct  (s.  Band  III.) 

4i  Die  Geschwüre  auf  infiltrirten  Schleimhautstellen,  wie  sie  in  der  Nähe  der 
Klappe  vornehmlich  vorkommen,  bieten  weniger  güus«tige  Verhältnisse.  Als  Eros- 
Ionen  entatanden  und  nur  ausnahmsweise  mit  Schorf  bedekt,   scheinen  sie  von  An- 
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Cyig  Ukden  depMcirenden  Cbaracter  zu  haben.  Man  6ndet  sie  in  der  Leiche  bald 
ohne  alle  Sporen  eines  Verheilnngsprocesses  entweder  in  massiger  Anidehnnng  als 
seicht  vertiefte  Stellen,  oder  als  u'pifangTeiche  und  frische  Zerstörungen,  welche  den 
rrOsaten  Theil  der  Klappen  und  der  benachbarten  Schleimhaut  consumirt  haben. 
Bald  finden  sich  in  älteren  Fällen  jene  schiefergrauen  leblosen  Ränder  um  die  Ge- 
schwüre, wie  sie  bei  der  zweiten  Form  der  nicht  verheilten  Ulcerationen  der  Pey- 
erschen  Plaques  oben  beschrieben  wurden. 

Der  ganze  wesentliche  Process  in  dem  Darm  hat  einen  typischen  Verlauf,  doch 
ohne  vollkommen  streng  an  Zeit  gebunden  zu  sein. 

Die  Exsudation  kommt  wahrscneinlich  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  zu- 
stande, kann  sich  aber  in  die  zweite  fortsezen.  In  der  zweiten  Woche  finden  sich 
oft  schon  die  seichten  Geschwflre  der  kleinen  solitären  Follikel,  die  reticulirten 
Drflsenhaufen  und  die  Schorfe,  und  in  diese  Woche,  sowie  in  die  dritte  fällt  ge- 
wöhnlich der  Process  der  Auflokerung  der  harten  Plaques.  Geschwüre  von  Lezt- 
eren  findet  man  selten  vor  der  drilteu  Woche,  oft  ist  in  der  4ten  und  Öteu  die 
ganze  Aflermasse  noch  nicht  abgebtosseu,  und  je  läneer  sich  diess  verzögert ,  um  so 
weniger  scheint  es  zu  gelingen.  —  Die  Vernarbung  beginnt  bei  seichten  Geschwüren 
in  der  3ten,  bei  den  Geschwüren  der  harten  Plaques  in  der  4ten  Woche  bei  günst- 
igem Verlauf  und  vollendet  sich  in  ganz  unbestimmter  Zeit.  —  Die  schiefergrau 
und  schwarz  beränderten  Geschwüre  kommen  meist  erst  nach  der  5ten  Woche  vor. 
'  Aus  63  Fällen,  welche  in  meiner  Klinik  vorkamen,  hat  Schmied  er  (1.  c.) 
folgende  Zusammenstellung  gemacht. 

Vorwiegend 
Infiltr.  —  Schorf —Ulcer.  —  Narben  —  gemischt. 
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Jenseits  der  3.  Woche  waren  in  den  Fällen  vorwiegender  Infiltrationen  diese  jedes- 
mal schlaff  und  die  Oberfläche  der  meisten  Plaques  reticulirt. 

Diese  wesentlichen  Veränderungen  im  Darme  zeigen  mannigfache  Abweichungen  im 
einzelnen  Fall. 

Sie  sind  bald  auffallend  sparsam,  bald  ungewöhnlich  reichlich,  bald  zu  concent- 
rirt  auf  einzelne  Punkte  (Gefahr  der  Peritonitis),  bald  zu  ausgedehnt  (nach  auf- 
und  abwärts),  bald  höchst  unvollkommen  entwikelt  (dass  selbst  die  anatomische 
Diagnose  zweifelhaft  wird),  bald  zu  luxurirerid  (meist  Blutungen  herbeiführend). 
Der  Verlauf  ist  bald  zu  rasch  und  tumultuarisch,  bald  zu  langsam  und  schleppend. 
Bald  finden  Nachschübe  statt  und  förmliche  Recidive,  wodurch  verschiedene  Stad- 
ien unter-  und  zwischen  einander  zur  Beobachtung  kommen,  nicht  selten  selbst 
ganz' frische  Exsudationen  neben  schuu  verheilten  Plaques,  gereinigten  Geschwdren, 
sogar  neben  besonnenen  Vernarbungen.  Croupöse  Exsudationen  auf  den  Geschwüren 
lind  in  deren  Umgebung,  Eiterabsezuug,  Erweichung,  selten  Gaugränescenz  können 
sich  im  Darme  finden. 

Die  Abweichungen,  welche  die  typhöse  Erkrankung  im  Darme  in  einzelnen 
FäUen  zeigt,  kann  selbst  bei  der  Necroscopie  die  Diagnose  zuweilen  erschweren.* 

Zur  Zeit  der  Anschwellung  der  Follikel  unterscheidet  sich  die  typhöse  Er- 
krankung von  underen  Anschwellungen  derselben  bei  Darmcatarrh,  Cholera,  exan- 
theinatischen  und  andern  Krankheiten  theils  durch  den  intensiveren  Grad  der  Schwell- 
nng  und  durch  die  weniger  gedrängt  stehenden  und  nur  in  der  Nähe  der  Klappe 
concentrirteren  Veränderungen  beimTyphus ,  theils  und  vornehmlich  durch  das  Vor- 
handensein der  Aftermasse.  Doch  kann  eine  sehr  unvollkommen  und  sparsam 
entwikelte  typhöse  Erkrankung  im  Darme  an  sich  zuweilen  gar  nicht  von  anders- 
artigen Affectionen  unterschieden  werden  und  es  muss  in  solchen  Fällen  der  Stand 
der  Mesenterialdrüsen ,  der  Milz,  der  übrigen  Organe  uikI  des  Gesaramthabitus  zu 
Hilfe  gezogen  werden,   um   die  Diagnose  in  der  Leiche  festzustellen. 

Auch  im  Zustand  der  Verschwärüng  sind  Verwechslungen  der  typhösen  Affection 
des  Darms  mit  andern  möglich: 

mit  catarrhalischen  Geschwüren,  welche  an  den  kleineren  solitären  FollikelD 
vollkommen  das  Aussehen  gereinigter  typhöser  Geschwüre  haben  können,  während 
dagegen  bei  ihnen  das  ßefallensein  der  Plaques  fehlt  und  nirgends  eine  festere 
Infiltration  wahrgenommen  wird; 
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mit  taberculösea  Geschwaren,  welche  jedoch  durch  ihre  meist  dem  Breitedurdi 
messer  des  Darms  folgende  Ausbreituugf  durch  die  derbe,  infiltrirte  und  oft  mit 
Knötchen  besezten  Runder ,  das  chankreartige  Aussehen  der  kleineren  und  die  un- 
regelmässig  zerfressene  Form  der  gtüsseru  ülcerationen,  durch  das  Vorhandenaein  von 
Tuberkel  kuütchen  im  übrigen  Darm,  und  im  Heiluugsstadium  durch  die  Herstellung 
constringirender  Narben  sich  meist  genügend  unterscheiden; 

mit  Geschwüren  von  chronischer  Metall  Vergiftung,  weiche  jedoch  mehr  im  Jejunun 
sizen,  bald  klein  und  höchst  zahlreich,  wie  catarrhalisch ,  bald  gross,  daun  gewöhn- 
lich gürtelförmig,  gleichfalls  zahlreich  und  otTenbar  chronisch  sind; 

mit  dysenterischen  Geschwüren,  die  jedoch  nur  vereinzelt  im  Dünndarm  sich 
Anden,  während  die  Uauptveränderungeu  den  Dikdarm  betreffen; 

mit  carcinomatüsen  Ulcerationen,  welche  sich  aber  durch  ihre  Isolirtheit  und  die 
carcinomatöse  lufiltration  der  ganzen  Darmhäute,  sowie  durch  die  intimen  Verwachs- 
ungen mit  der  Nachbarschaft  auszeichnen. 

Die  Mesenterialdrüsen  folgen  Schritt  für  Schritt  der  Degeneration  der  Pey 
ersehen  Plaques  und  der  isolirten  Follikel.  Auf  der  ersten  Stufe  sind  sie  hyper 
ämisch ,  dunkelroth  gelärbt ,  weich  und  etwas  geschwollen.  Auf  der  zweiten  Stufe 
sind  sie  noch  grös'ser,  blau-  oder  grauröthlich,  fest  und  wie  mit  einer  apekig-faser- 
igen  Masse  infiltrirt.  Entsprechend  der  dritten  Stufe  sind  sie  wieder  grOsser  ge- 
worden, selbst  bis  Hühnerei  gross,  oft  sind  sie  noch  hart  und  strozend  von  Blut, 
oft  ist  ihre  Substanz  zu  eiuer  gtauröth liehen,  markigen  Masse  verwandelt,  die  lich 
weich  und  fast  fluctuireud  anfühlt.  Häufig  geschehen  Apoplexieen  in  ihrem  Innern. 
Auch  diese  Hyperämie  der  Mesenterialdrüsen  kann,  wenn  sie  tumultuarisch  vor 
sich  geht,  die  Serosa  erreichen  und  hiedurch  eine  Peritonitis  veranlassen.  —  Auf 
der  vierten  Stufe  haben  die  Gekrösdrüscn  wieder  au  Umfang  abgenommen  und  sind 
von  blaurother  Farbe.  Die  typhöse  Substanz  ist  nicht  mehr  in  ihnen  zu  sehen.  — 
Nach  überstandenem  Typhus  findet  mau  die  Mesenterialdrüsen  wieder  normal,  oder 
aber  verschrumpft,  lederzäh  und  blass  geworden.  —  Abscesse  in  den  GekrOsdrOsea 
sind  den  Eiterungen  im  Darme  analog. 

Die  begleitenden,  secundären  und  accessorischen  Störungen 
des  Digestion stractus  können  in  sehr  verschiedener  Cbmpiexität  und 
Entwiklung  vorhanden  sein. 

Pharynx  und  Oesophagus  zeigen  häufig  Catarrhe,  längliche  oder 
rundliche  oberflächliche  Ulcerationen ,  selten  Pseudomembrane  oder 
purulente  Infiltrationen  des  submucösen  und  umgebenden  Zellstoff^. 

Der  Magen  zeigt  zuweilen  im  Blindsak  Blutüberfüllungen  grösserer 
Gefässe ,  noch  häufiger  Catarrh  und  warzenförmigen  Zustand  seliier 
Schleimhaut.  —  Erweichung  ist  selten,  fast  nur  bei  sehr  rasch  verlauf- 
endem Typhus,  meist  beschränkt,  höchst  selten  in  Perforation  über- 
gehend. —  Geschwüre  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  sind  klein, 
sparsam  und  haben  scharfe  Ränder. 

Im  Duodenum  sind  zuweilen  die  Follikel  stark  vortretend. 

Das  Jejunum  ist  meist  gesund  oder  wenig  afficirt,  ebenso  der  obere 
Theil  des  Ileum;  doch  ragen  zuweilen  die  foUiculären  Affectionen  weit 
nach  oben.  Zuweilen  finden  sich  im  Jejunum  und  Ileum,  abgesehen  von 
den  wesentlichen  Störungen,  Catarrhe,  selten  pseudomembranöse  Ab- 
sezungen. 

Der  Dikdarm- zeigt  ausser  der  eigenthümlichen  typhösen  Erkrankung 
häuJEig  Catarrhe,  catarrhalische  Geschwüre,  die  selbst  bis  zur  Perforation 
kommen  können,  häufiger  als  der  Dünndarm  pseudomembranöse  Exsud- 
ationen, femer  zuweilen  dysenterische  Schwellung  und  Ulceration,  haupt- 
sächUch  im  Colon  descendens  und  Rectum,  sehr  oft  eine  enorme  Luftaus- 
dehnung, endlich  (im  Blinddarm)  einzelne  oder  zahlreiche  Exemplare  von 
Trichocephalus  dispar. 
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Der  Dikdarm  ist  häufig  und  bedeutend  durch  Gaa  ausgedehnt,  am  gewöhnlich- 
sten bei  Individuen,  die  in  einer  mittleren  Zeit  sterben,  zwischen  dem  208ten  uiid 
30iten  Tag;  Der  Meteorismus  des  Colon  kann  so  bedeutend  sein,  dass  dieser  Darm 
die  ganze  vordere  Fliehe  des  Bauchs  einnimmt,  den  Magen  nach  hinten,  das  Zwerch- 
fell und  die  Leber  nach  oben  drflkt;  die  Wandungen  des  Darms  sind  dabei  auffall- 
enderweise  nicht  verdünnt,  sondern  im  Gegentheil  Schleim-  und  Muskelbaut  oft 
▼erdikt  —  Nicht  ganz  selten  findet  man  auch  reichliche  breiig- weiche,  gelbe  Fäcal- 
«ahSofunsen  im  ausgedehnten  Dikdarme.  —  Injection  der  Schleimhaut  findet  sich 
etwa  in  dem  dritten  Theil  der  Fälle,  sie  ist  in  verschiedener  Weise  gestaltet  und 
ausgebreitet,  ebenso  ist  Erweichuns  der  Schleimhaut  nichts  Seltenes.  —  Im  Dik- 
darm kommen  ferner,  jedoch  weit  nicht  constant,  geschwollene,  vergrGsserte ,  infil- 
trirte  Follikel  und  Ulcerationen  vor,  s.  oben.  Catarrhalische  Geschwüre,  welche 
ricuDoIich  häufig  sind,  croupOse  Exsudationen  und  dysenterische  Veränderungen  gehören 
Yoroehmlich  den  spät  tödtiichen  Fällen  an. 

bb.  Bei  dem  Typhus  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Darms 
ist  dieser  entweder  vollkommen  frei  und  ist  keine  Spur  einer  geweblichen 
StSrong  in  ihm  zu  finden,  oder  zeigen  sich  die  verschiedenen  accessor- 
ischen  und  zufälligen  Veränderungen  in  beschränktem  oder  ausgedehntem 
llaasse  und  in  jeder  beliebigen  Gomplication. 

Griesineer  gibt  bei  seinem  biliösen  Typhoid  (l.  c.  p.  327)  an,  dass  im  Magen 
oft  starker,  blutgehalt,  hier  und  da  acuter  Catarrh,  selten  Croup,  im  Dünn-  und 
Dikdarm  oft  Catarrh  und  Croup  vorhanden  gewesen  sei. 

Auch  bei  der  exanthematischen  Form  des  l'yphus  wurden  zuweilen  von  den 
Beobachtern  geringe  Störungen  im  Darm  bemerkt.  lu  13  von  mir  beobachteten 
tOdtlichen  F&llen  war  der  Darm  vollkommen  normal ,  namentlich  weder  Schwell-* 
UDg  der  solitären  Follikel,  noch  der  Peyerschen  Drtlsenhaufen ,  noch  HyperKmie, 
noch  ülceration,  noch  selbst  Catarrh  vortianden;  nur  bei  einem  Krankten  fand  sich 
eine  schmuzigblutige  Färbung  eines  3''  langen ,  tief  im  Bekeu  gelegenen  DarmstükSf 
md  bei  einem  zweiten  blutige  Färbung  (Hypostase)  der  am  tiefsten  liegenden  Schlinge, 
eiomal  ferner  Meteorismus  und  »mehrmals  dunkelgelbe,  schmuzige  Fltlssigkeit  im 
Dikdarm.  Die  Mcsenterialdrflseu  fand  man  in  2  Fällen  bis  tut  Erbsengrösse  ge- 
jchwellt  und  livid  geröthet,  io^l  Fall  erreichte  das  Volumen  einzelner  die  Grösse  *^ 
einer  Bohne.  *  ^^ 

e.  Das  Peritoneum  ist  bald  nur  ausgedehnt  durch  die  mit  Gas  ge- 
fUlten  Därme,  bald  zeigt  es  Injection  und  Exsudation,  bald  endlich  da- 
oeben  fremdartigen  Inhalt  (Gas,  Fäcalmassen,  Spulwürmer). 

Es  kann  erkranken 

durch  Ueberschreiten  der  Hyperämie  von  einer  Darmschlinge  auf  die 
Serosa ; 

durch  Ueberschreiten  einer  Hyperämie  von  den  MesenterialdrQsen ; 

durch  Perforation ; 

bei  lentescirenden  Geschwüren  (Ascites) ; 

zufällig  und  durch  sonstige  Gomplication. 

Durchaus  nicht  alle  Peritonitcu,  welche  im  Laufe  der  typhösen  Erkrankung  vor- 
kommen ,  sind  Folge  der  Perforation.  Die  Peritonitis  entsteht  vielmehr  oft  durch 
eine  excedirende  und  intense  Hyperämie  der  Schleimhaut.  Indem  sich  leztere  bis 
aäf  die  Serosa  ausdehnt,  sezt  sie  auf  dieser  plastisches  Exsudat,  und  es  kann  ohne 
Zweifel  in  dieser  Weise  von  aussen  nach  innen  die  Schmelzung  der  Gewebe  und 
die  Perforation  des  Darms  wesentlich  gefördert,  ja  selbst  allein  bewerkstelligt 
werden.  In  ähnlicher  Weise  kann  die  PeritonealalVection  durch  starke  Schwellung 
und  Hyperämie  der  Mesenterialdrüsen  Zustandekommen.  —  Die  Peritonitis  geht 
gemeiniglich  von  einem  Punkte  der  Darmserosa  aus  und  bleibt  entweder  beschränkt, 
oder  verbreitet  sich  von  da  mehr  oder  weniger  auf  die  gesammte  Bauchhaut. 

Das  Eindringen  von  Koth,  Gas  oder  Würmern  sezt  dagegen  eine  voreängige  Per- 
foration voraus,  deren  Oefi'nuug  freilich  zuweilen  so  vollständig  verschlossen  wird, 
dau  sie  in  der  Leiche  vergeblich  gesucht  wird.  —  Bei  lentescirenden  Darmgeschwtlren 
•chliesst  sich  nicht  selten  ein  Ascites  an. 

Die  peritonäale  Exsudation  kann,  wenn  sie  nicht  sofort  tüdtet,  alle  weiteren  Folge- 
processe  nach  sich  ziehen,  welche  bei  Peritonitis  vorkommen  (Anheftungen,  locale 
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VereiteningeD,  Aufbruch  des  Abscesses  nach  aussen)  und  vermag  hiedurch  entweder 
noch  während  des  Verlaufes  des  Typhus  oder  in  beliebig  spaterer  Zeit  den  Unter- 
gang herbeizufahren. 

f.  Die  Leber  zeigt  in  den  meisten  Fällen  von  Typhus  keine  aufi&lligen 
Veränderungen.  Zuweilen  ist  sie  hyperämisch  vergrössert,  zuweilen  ent- 
färbt, mit  hellem  dünnem  Blut  gefiillt,  sehr  weich,  morsch  und  wie 
schwammig.  Zufällige  Störungen  können  sich  bei  peritonitischen  Exsud- 
aten, peritonealem  Meteorismus  und  durch  andere  accessorische  Processe 
herstellen.  —  Die  Gallenblase  zeigt  zuweilen  typhöse  Ablagerungen  und 
selbst  Perforation.  —  Die  Galle  ist  beim  enterischen  Typhus  dünn ,  hell, 
blassorangefarben  oder  gelbbraun,  bei  dem  Typhus  ohne  Darmaffection 
dik,  gesättigtgrün,  braungrün  oder  grünschwarz. 

Die  angegebene  Differenz  der  Galle  bei  exanthematischem  und  enterischem  T}'phiu 
ist  ausser  dem  Zustand  des  Darms  der  constanleste  Unterschied  beider  Formen.  Nur 
bei  sehr  spätem  Tode  oder  bei  besonderen  Verhältnissen  findet  man  in  enterisch- 
typhösen  Leichen  eine  dunkle  und  gesättigte  Galle.  In  allen  Todesfällen  am  exio- 
thematischen  Typhus  habe  ich  die  Galle  vou  den  genannten  dunklen  NOancen  ge- 
funden. 

g.  Die  übrigen  Organe  des  Körpers  lassen  in  einzelnen  Fällen  Ver- 
änderungen bemerken,  die  bald  in  näherem,  bald  in  entfernterem  Zu- 
.sammenhang  mit  dem  Processe,  bald  ganz  zurällig  sind. ' 

Die  wichtigeren  davon  sind  folgende: 

Gehirn' und  Rükenmark  und  deren  Häute  können  sich  anämisch, 
normal  mit  Blut  angefüllt  oder  in  beliebigen  Graden  der  Hyperämie  finden. 
Leztere  zeigt  sich  vorzüglich  bei  rasch  verlaufenden  Fällen  und  beim 
Tode  in  den  ersten  Stadien.  Meist  sind  besonders  die  grösseren  Venen 
-<gv  überfüllt.  Die  Consistenz  ist  zuweilen  auffallend  fest  und  zäh,  häufig  un- 
verändert, nicht  selten  aber  auch  weich.  In  spätem  Stadien  finden  sich 
häufig  seröse  Ergüsse,  und  nicht  selten  apoplectische  Herde,  seltener 
diffuse  Meningiten.  ' —  Die  Bauchganglien,  besonders  der  Plexus  solaris 
und  PI.  meseraicus  superior,  finden  sich  im  Anfang  der  Krankheit  lu- 
weilen  etwas  angeschwollen  und  geröthet;  in  späteren  Stadien  zeichnen 
sie  sich  nicht  selten  durch  auffallende  Zähigkeit  und  Schrumpfung  aus. 

Das  Herz  ist  häufig  missfarbig,  schlaff  und  zeigt  eine  weiche  Con- 
sistenz. Die  Wandungen  sind  etwas  dünner  und  ausgedehnter  als  im 
Normalzustand.  Der  innere  Ueberzug  des  Herzens  wie  der  grossen 
Gefässe  zeigt  sehr  gewöhnlich  eine  lebhafte  oder  livide  Imbibitionsröthe. 
Im  Pericardium  ist  zuweilen  eine  massige  Menge  heller  oder  leicht 
röthlicher  Flüssigkeit,  selten  eine  plastische  oder  citerhaltige  {Ixsudatiim. 
Die  äussere  Fläche  des  Parietalblattes  ist  zuweilen  pergamentartig 
vertroknet. 

Die  Nieren  sind  häufig  congestionirt ,  zuweilen  diffus  (Brightisch) 
jedoch  massig  infiltrirt;  das  Nierenbeken,  die  Blase  catarrhalisch  erkrankt, 
zuweilen  mit  Petechialergüssen  besezt,  selten  der  Siz  croupSser  Ab- 
lagerungen. 

In  den  weiblichen  Genitalien  finden  sich  nicht  selten  Hyperämieen, 
Catarrhe,  Extravasate,  selbst  Versch wärungen  und  Gangränescenz  vor 
und  an  den  Labien  meist  ein  Oedem. 
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Das  innere  Gehörorgan  befindet  sieh  oft  in  dem  Zustand  der 
Hyperilmie  und  Eiterung. 

Die  äusseren  Lymphdrüsen  sind  bei  den  gegenwärtig  vorkomm- 
enden Typhusformen  nur  ausnahmsweise  afficirt. 

Der  subcutane  Zellstoff,  am  häufigsten  in  der  Nachbarschaft  der 
Parotis,  doch  oft  auch  an  den  untern  Extremitäten  und  an  andern 
Stellen,  zeigt  nicht  selten  Öedeme,  Hyperämieen,  hämorrhagische  Er- 
güsse, Eiterungen  und  Verjauchungen. 

In  den  Venen  der  untern  Extremitäten  tritt  zuweilen  während  des 
Lebens  eine  spontane  Blutgerinnung  ein. 

Ein  oder  mehrere  Gelenke  vereitern  zuweilen  in  späteren  Stadien. 

Der  Complcx  aller  dieeer  analomisclien  Characlere  lässt  in  den  meisleD  Fällen  die 
Krankheit  an  der  Leiche  erkennen ,  ohne  dass  man  von  der  Geschichte  des  Falls 
etwas  weiss.  Namentlich  dient  dazu  die  Anatomie  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen, 
der  Milz  und  der  allgemeine  Habitus.  Die  Veränderungen  in  den  übrigen  Theilen 
sind  veniger  tauglich,  die  Diagnose  machen  zu  lassen.  Indessen  gibt  es  immerhin 
Fftlle  genug ,  in  welchen  Augenlichts  der  LeichenCiffnung  Zweifel  tlbrig  bleiben ,  ob 
eine  typhose  AfTection  vorhanden  war  oder  nicht ;  dicss  sind  theils  Fftlle,  in  welchen 
aus  unbekannten  (epidemischen)  Einflüssen  die  Darmafl'ection  wenig  oder  gar  nicht 
entwikelt  ist,  theils  Fälle,  in  welchen  der  Tod  sehr  frühe  erfolgte,  theils  endlich 
FSlIe,  in  welchen  eine  Complicatlou  mit  andern  Zuständen  besteht,  oder  der  Tod 
erat  nach  Ausartung  der  Krankheit  und  in  späten  Perioden  erfolgt  ist.  —  in  exqui- 
siien  und  nicht  verwikelten  Fällen  lässt  sich  selbst  das  Stadium  der  Krankheit,  die 
Raschheit  des  Verlaufs  und  lassen  sich  niauche  andere  Kigenthamlichkeiten  desselben 
aiis  den  Ergebnissen  der  Obdurtion  ermitteln.  Doch  ist  man  in  dieser  Hinsicht  be- 
reits manchen  MissKrifTen  der  Beurtheiluug  ausgesezt.  Am  dienlichsten  zu  diesem 
Rakschlusse  sind  die  Veränderungen  im  untern  DOnudarme  und  in  der  Milz.  Das 
Zusammenhalten  derselben  mit  den  übrigen  Veränderungen  im  Körper  hebt  oft  die 
noch  obwaltenden  Zweifel.  —  Engel  (Oesterr.  med.  Wochenschrift  1842.  p.  802) 
verflacht  sogar,  aus  dem  Leichcuerfunde  das  Stadium  der  Epidemie  und  ihr  baldiges 
Ende  diagnosticiron  zu  lehren.  So  lange  eine  TypUusepidemie ,  sagt  er,  in  ihrer 
BlOthe  ist ,  findet  man  den  localen  Process  auf  der  Darmschleimhaut  fast  nur  im 
Stadium  der  Infiltration  oder  Verschorfung,  bei  längerem  Bestehen  der  Epidemie  im 
Zustande  der  Gesch>^ürbilduiig,  jedoch  von  der  dem  Typhus  normalen  i^eschaiTen- 
heit.  Treten  Anomalieen  nicht  nur  isolirt ,  sondern  an  vielen  Leichen  auf ,  zeigen 
sich  darunter  auch. beginnende  Vernarbungen,  so  kann  man  ein  baldiges  Erloschen 
der  Typhusejddemie ,  wenn  gleich  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  ergriffen  sein 
sollte,  vorhersagen;  dessgleichen  wenn  auf  einer  vorläufig  ty[.hös  ergrifl'enen  Darm- 
schleimhaut andere  Störungen  (z.  B.  dysenterische)  aufkeimen. 

Zugleich  lassen  sich  aber  nach  dem  Bestände  der  <icwe)isveränderuugen  die 
F'älle  von  Typhus  in  gewisse,  freilich  nicht  scharf  getrennte  anatomische  Ab- 
theilungen bringen,  welche  zum  Theil  durch  die  Beobachtung  der  Symptome  ihre 
Bestätigung  uud  weitere  Ergänzung  finden. 

l.  Einfacher  Typhus,  exanthematischer  Typhus:  Veränderungen  nur  auf  der  Haut, 
im  allgemeinen  Habitus  und  in  der  Milz: 

1.  Formen  ohne  alle  Complicationen ; 

2.  hämorrhagische  Formen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Hämorrhagieen ; 

3.  pectorale  Formen  (Pneumotyphus); 

4.  vielleicht  cerebrale  Formen;  —  ferner  Form  mit  Parotiden  etc. 

IL  Enterischer  Typhus:  dieselben  Veränderungen  im  allgemeinen  Habitus  und  in 
der  Milz,  geringere  auf  der  Haut,  wesentliche  Veränderungen  im  Heum  und  in  den 
Mesenterialdrüscn : 

1.  einfache  leichte  Formen,  zuweilen  abortive  Formeu  (höchstens  Plaques  molles 
und  reticulirte  Plaques) ; 

2.  geringe  locale  Darmafl'ection  bei  höchst  intensiver  Allgemeinerkrankuiig  (Ueber- 
gangsform  zum  exanthematischen  Typhus); 

3.  einfache  intensive  Form  der  Därmerkrankung; 
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4)  tumaltuarische  Darmerkrankung ; 

5)  Darmerkrankung   mit    successiven    Nachschoben  ,    zuweilen    mit   fOnnlidiei 
Recidiven ; 

6)  Degenerationen  des  Darmprocesses   (Eiterungen,  Croupe,  Dysenterieen ,  Per- 
forationen, lentescirende  Ulcerationen  etc.) ; 

7)  Form  mit  hämorrhagischer  Diathese :  petechiale  Form  des  enteriachen  Typhus, 
mit  Haut-,  Nasen-  und  Darmblutungen; 

8)  Form  mit  intensiven  und  lentescircnden  Catarrhen  (Schleimfieberromi) : 

9)  Form  mit  gesteigerter  Leberaffectiun  (biliOse  Form) ; 

10)  pectorale  Form  mit  excessiver  Bronchitis  und  LungenalTection; 

11)  Form  mit  secundärer  Pyftmie; 

12)  Form  mit  zahlreichen  Necrosirungen. 

lil.  Typhus  mit  vorwiegender  Affection  der  LymphdrOsen  (besonders  der  iou- 
eren.  der  Inguinal-,  Axillar-,  CervicaldrOsen)  und  anderer  drAsigen  Orgtne.  eine 
Form,  welche  gegenwärtig  bei  uns  nicht  vorzukommen  pflegt,  im  früheren  Jahr- 
hundert auch  in  DeutschlaDd  beobachtet  worden  zu  sein  scheint  und  den  Ueber- 
gang  zur  Bubonenpest  darstellt. 

IV.  Typhus  mit  multiplen  Localisationen  :  exotische  Formen,  Grieslngei't 
biliöses  Typhoid,  bei  welchem  troz  des  kurzen  Verlaufs  sehr  zahlreiche  vertchieden- 


artige  anatomische  Störungen  sich   zeieen :  MilzvergrÖsserungcn  und   oft   Milzent- 

ungen,   acute   catarrhalische   und  E:      ~ 
Schleimhaut,  Infiltration  der  MesenterialdrOsen,  gallige  Tränkung  und  SchweUung  der 


Zündungen,   acute   catarrhalische   und  Exsudativprocesse  auf  der  Gastrointettintl- 


Leber,  acute  Schwellung  der  Nieren,  Catarrh  und  Croup  in  Pharynx  und  Larynx, 
Catarrh  der  Bronchien  und  Entzündung  der  Lunge,  leichte  Exsudationen  in  den 
serösen  Häuten,  innere  Blutungen  in  Form  von  Ecchymosen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  hiermit  nicht  sämmtliche  mögliche  anatomisch  begründete 
Typhusmodiftcationeo  erschöpft  sein  sollen. 

BB.  Die  Functionen  der  Typhöserkrankten. 

Wie  unter  den  anatomischen  Störungen  viele  als  zufällig,  von  individ- 
uellen und  complicirenden  Verhältnissen  abhängig  anzusehen  sind,  so  hat 
man  nicht  alle  und  jede  Art  von  Functionsabwcichung  des  typhösen 
QF  Individuums  als  durch  die  Krankheit  selbst  begründet  zu  nehmen. 

Dessenungeachtet  sind  selbst  die  wesentlichen  Abweichungen  von  der 
normalen  Functionirung  der  Theile  höchst  zahlreich  und  noch  weit  zahl- 
reicher als  die  Gewebsveränderungen  und  es  ist  keine  Functionirung  des 
Körpers,  welche  nicht  in  irgend  einer  Weise  in  dem  Verlauf  des  typh- 
ösen Prpcesses  alterirt  wäre. 

Die  Verminderung  der  Befähigung  zu  einzelnen  Functionirungen ,  die 
Aufhebung  derselben  oder  die  Abweichung  in  der  Art  der  Leistungen 
hängt  zum  Theil  von  den  Gewebsveränderungen,  Blutüberlastungen,  so 
wie  anderer  von  der  Qlutverminderung  ab,  welche  die  einzelnen  betreff- 
enden Organe  erlitten  haben.  Aber  die  meisten  Functionsabweichungen 
sind  nicht  durch  die  materiellen  Aenderungen  ihrer  organischen  Substrate 
zu  erklären,  sind  entweder  viel  beträchtlicher  als  die  Störungen  der 
Leztern  oder  bestehen  bei  voller  anatomischer  Integrität  dieser.  Es 
müssen  demnach  noch  andere  Einflüsse  in  dem  Verlaufe  der  Kranlüieit 
bestehen,  welche  hemmend  und  alterirend  auf  die  functionirenden  Organe 
einwirken. 

1.  Die  einzelnen  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Abweichungen 
in  dem  functio nellen  V erhalten  des  typhösen  Körpers  sind 
folgende. 

a.  Die  Impressionabilität  der  einzelnen  Theile  und  ihr  Wider- 
standsvermögen ist  verändert,  die  Impressionabilität  bald  vermehrt, 
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bald  and  vornehmlich  vermindert,  hlUifig  im  KSrper  ungleich  vertheilt, 
das  Widerstandsvermb'gen  gegen  äussere  Einwirkungen  grosstenthetts 
vermindert. 

Während  die  Gewebe  des  gesunden  oder  aych  in  mannigfache  Krankheiten  ver- 
wikelten  KOrpers  eine  gewisse  Norm  zeigen,  nach  der  sie  nicht  nur  äusseren  nnd  relativ 
äusseren  Einwirkungen  widerstehen,  sondern  aof  sie  durch  thätige  Functionirnng  reagi- 
ren,  durch  welches  Verhalten  vornehmlich  die  Erhaltung  des  Körpers  in  seinem  Conflicte 
mit  mannigfaltigen  nachtheiligen  wenn  nur  nicht  zu  abweichenden  äusseren  Einflössen 
ermöglicht  wird,  findet  sich  bei  dem  typhös  Erkrankten  eine  Aenderung  sowohl  in 
dem  Widerstandsvermögen,  als  in  der  Reaction  gegen  äussere  Einfltlsse  fast  auf 
jedem  Punkte  seines  Körpers,  ohne  dass  die  wesentlichen  Grtlnde  dieser  bald  nur 
wenig  erheblichen,  bald  höchst  pronuncirfen  Aenderung  des  Verhaltens  durch  nach- 
weisbare substantielle  Modificationen  der  Gewebe  bezeichnet  werden  könnten. 

Fast  durchaus  ist  in  dem  typhösen  Körper  der  Widerstand  gegen  äussere  Einflüsse 
und  der  Widerstand  des  einzelnen  Theils  gegen  andere  Theile  ein  geschwächter, 
zQweilen  sogar  fast  ganz  aufgehoben.  Gegen  Druk  und  andere  mechanische  Ein- 
wirkungen zeigen  die  Theile  um  so  weniger  Widerstand ,  je  anhaltender  jene  wir- 
ken. Chemisch  wirkende  Substanzen,  welche  in  dem  gesunden  Körper  nicht  oder 
kaum  eine  Veränderung  hervorrufen,  oder  gegen  die  er  sofort  durch  locale  Processe 
reagirt,  wirken  auf  die  Gewebe  des  Typhösen  fast  wie  auf  eine  Leiche.  Ja  selbst 
in  der  Leiche  des  Typhösen  sind  die  Wirkungen  der  Imbibition,  die  Einflüsse 
zersezender  Substanzen  ergiebiger  und  ausgedehnter  als  in  der  Leiche  der  an  an- 
dern Krankheiten  Verstorbenen,  senken  sich  die  Flüssigkeiten  (das  Blut)  unbe^ 
schränkter  in  die  tiefsten  Theile  und  fangen  früher  an,  den  chemischen  Umsezungen 
zu  verfallen.  Während  des  Lebens  aber  bedingt  diese  Widerstandsschwächung 
bald  geringere,  bald  die  allerwichtigsten  Folgen.  Es  hängt,  um  nur  Einzelnes  an- 
zuführen, davon  ab:  die  ausserordentliche  Neigung  zu  Decubitus,  zu  Hypostasen, 
zu  Senkungen  alTicirter  Därme,  zu  paralytischer  Ausdehnung  der  Bauchwandungen, 
zur  Hinaufd rängung  des  Zwerchfells,  zu  Compression  der  Lungen,  welche  selbst 
einen  der  Atelectase  ähnlichen  Zustand  dieser  herbeiführen  kann,  die  Neigung  zu 
unbeweglicher  tiefer  Lage  des  ganzen  Körpers,  welche  selbst  der  Anhäufung  der  ^^ 
Flüssigkeiten  auf  der  Rükenfläche  des  Körpers  Vorschub  thut.  Jg^ 

Wenn  in  solcher  Weise  die  Theile  des  Körpers  den  mechanischen  und  chemischen 
Einwirkungen  ohne  Widerstand  und  ohne  genügende  Reactivprocesse  verfallen  und 
meist  nur  passive  Blutflberfüllungen  und  Mortificationen  in  den  Geweben  daraus 
Tesultiren,  erscheint  zugleich  die  Empfindlichkeit  der  Theile  gegen  Anregungen,  ihre 
Impressionabilität  grösstentheils  abgestumpft.  Nicht  nur  zeigt  sich-  diess  in  den-, 
jenigen  Geweben,  deren  Functionsart  sehr  auffallende  Kundgebungen  des  Grades 
der  Impreisionabilität  liefert :  in  den  Sinnesorganen,  in  dem  Gehirn,  in  den  moto- 
rischen Apparaten,  deren  Functionen  insgesammt  trSg,  schwierig  anzuregen  sind, 
ihre  Thätigkeitsbereitschaft,  gleichsam  ihre  Schlagfertigkeit  mehr  oder  weniger  ein- 

Sebüsst  haben.  Sondern  es  zeigt  sich  die  verminderte  Impressionabilität  auch  in 
en  Geweben,  deren  Functionen  nur  in  Nutritionsverhältnissen  und  Secretionen  sich 
iuasern.  Der  Magensaft  wird  auf  Ingestionen  langsam  secernirt,  die  Verdauung  ist, 
wenn  überhaupt  möglich,  retardirt  und  wenig  verdauliche  Dinge  erhalten  sich  Tage 
lang  im  Magen,  ohne  verändert  zu  werden,  aber  auch  ohne  Girculations-  und  Ge- 
websstörungen  hervorzurufen.  Brechmittel  wirken  langsam  und  meist  spärlich, 
Senfteige,  Vesicatore  und  ähnliche  Einflüsse  auf  die  Haut  haben  eine  verzögerte 
und  unvollkommene  Wirkung.  Die  nächsten  Folgen  einer  localen  Reizung  sind  oft 
ganz  unbemerklich,  während  zuteilen  erst  nach  geraumer  Zeit  ganz  allmälig  Ver- 
änderungen entstehen,  die  ihren  Grund  in  unbemerkt  gebliebenen  topischen  Ein- 
wirkungen hatten.  So  entstehen  nicht  selten  Conjunctivablennorrhöen,  ohne  Zweifel 
von  unbeachtet  gebliebenen  localen  Einwirkungen  (fremden  Körpern);  so  bilden 
sich  zuweilen  ganz  in  der  Stille  UIcerationen  und  Gangränescenzen  an  Orten  aus, 
die  mit  .Urin  und  Fäcalmassen  besudelt  werden;  so  entstehen  wahrscheinlich  auch 
die  Larynxgeschwüre  von  topischen  Schädlichkeiten,  Schleim  und  dergl.,  welche  im 
Larynx  sich  anhäufen  und  dort  verweilen,  weil  diese  sonst  so  empfindliche  Schleim- 
haut bei  dem  Typhösen  von  den  fremden  Substanzen  nur  ungenügende  Impression 
erleidet  und  nicht  zum  Aushusten  gereizt  wird. 

Doch  finden  sich  in  einzelnen  Fällen %ei  Typhösen  auch  eine  gesteigerte  Im- 
pressionabilität, grosse  Empfindlichkeit,  höchst  reizbare  Reflexactionen.  Aber  immer 
ist  diese  übermässige  Empfindlichkeit  partiell,   zuweilen  auf  das  Gehörorgan ,   auf 
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das  Gesicht,  auf  die  Muskel,  auf  die.  Haut,  auf  gewisse  Seiteo  der  psychiicbea 
FuDciionen  beschränkt  und  contrastirt  nicht  selten  sehr  auffallend  mit  aer  8tinBjrf- 
heit  der  sämmtlichon  tlbrigen  Gebiete  des  Organismus.  Auch  sind  solche  Fule 
meist  unrein  und  geben  gewöhnlich  eine  schlechte  Prognose. 

Die  Verminderung  des  WiderstandsvermOgens  und  der  Jmpressionabililit  der  Ge- 
webe Gndet  sich  zu  jeder  Zeit  des  typhösen  Verlaufs  und  in  jedem  einzelnen  Falle. 
Aber  sie  geht  gewissermaassen  parallel  mit  der  Intensität  und  der  Progr^asion  der 
Krankheit,  in  der  Weise,  dass  sie  sich  bei  leichten  Fällen  nur  in  geringen  Andeot- 
ungen  zeigt  und  dass  sie  bei  intensiven  Fällen  im  Weiterverlauf  mehr  and  mehr 
auffallend  hervortritt,  in  dem  sogenannten  typhösen  Stadium  aber  am  bedeutendsten 
ist  und  auch  in  der  Rdkbildungsperlode  nur  allmälig  sich  verliert. 

In  der  Periode  der  Rccouvalescenz  dagegen  erscheint  die  Impressionabilitftt  hlofig 
abnorm  gesteigert  und  zwar  mehr  als  in  der  Reconvalescenzperiode  der  meistei 
andern  Krankheiten. 

b.  Die  Functionirungen  des  Nervensystems  sind  bßi  dem  Typhösen 
ganz  wesentlich  abgeändert: 

Die  Fähigkeit  zu  Empfindungen  ist  vermindert,  wobei  im  Anfang 
zwar  zuweilen  vermehrte  Reizbarkeit,  in  spätem  Stadien  aber  entschiedene 
Stumpfheit  der  Sinne  zu  bestehen  pflegt.  Die  Perceptionen  sind  unvoll- 
kommen, unklar,  verwischt  und  in  einander  laufend.  Subjeetive  Empfind- 
ungen unbestimmter  und  bestimmter  Art  (Hallucinationen)  kommen  durch 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  vorzüglich  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wiklung  vor,  Schmerzen  dagegen  zeigen  sich  meist  nur  im  Anfang  der- 
selben. 

Die  Vorstellungen  haben  an  Schärfe  und  Umfang  abgenommeo,  sind 
bald  abnorm  flüchtig,  bald^abnorm  fixirt.  Häufig  sind  IIlusioDen  und 
Phantasieen,  häufig  wirkliche  Delirien  vorhanden,  deren  Bestehen  meist 
in  die  Zeit  der  vorgeschrittenen  Entwiklung  der  Krankheit  fallt,  welche 
aber  durch  die  in  dem  Gehirn  einmal  festgesezte  Thätigkeitsabweichong 
oft  in  die  Abheilungsperiode,  selbst  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein  fort- 
dauern. Abstumpfung  und  Dürftigkeit  der  Vorstellungen  kann  neben 
'Delirien  bestehen  oder  mit  lebhafter  delirirender  Aufregung  wechseln. 

Die  Bestrebungen  sind  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  oft  bis 
zur  vollständigsten  Apathie  geschwächt.  Zumal  die  instinctivefa  hören  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  fast  ganz  auf,  während  der  Wille  bei  massigen 
Fällen  oft  nicht  unkräftig  bleibt.  Selbst  die  reflectorischen  Bestrebungen 
sind  meist  vermindert  und  nur  einzelne  automatische,  oft  sehr  fixirte  Be- 
strebungen macheu  sich  häufig  geltend  und  äussern  sich  seltner  in  Rede 
und  Handlung,  als  vielmehr  in  unzusammenhängenden  Worten  und  unzu- 
reichenden Muskelthätigkeitcn.  —  Erst  mit  der  Reconvalescenzperiode 
kehren  die  Instincte  mit-  grosser  Macht  und  Begehrlichkeit  zurUk ,  steigert 
sich  der  Wille  zu  eigensinniger  Starrheit  und  ist  oft  mit  vielen  GriDen 
verunreinigt. 

Die  Bewegungen  sind  durchaus  langsam,  unsicher,  den  Intentionen 
nach  Energie  und  Art  der  Ausführung  unvollkommen  entsprechend ,  doch 
zwischendurch  in  unerwarteter  Kraft  ausbrechend!  Reflexbewegungen  sind 
vermindert,  automatische  sind  häufiger  und  der  Tonus  der  Muskeln  ist 
vermindert.  Die  Glieder  folgen  ihrer  Schwere,  und  das  Gefühl  der  Kraft- 
losigkeit ist  dem  Kranken,  solange^r  noch  percipirt,  selbst  bemerklich. 
Später  gibt  sich  die  Prostration  durch  die  Schlaflheit,  selbst  vollendete 
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Resolution  des  ganzen  Moskelsystems ,  das  hilflose  Herabsinken  nach  der 
Schwere  des  Körpers,  die  müh  volle,  unvollkommene  und  zitternde  Aus- 
fBhrung  aller  beabsichtigten  oder  automatischen  Bewegungen  kund. 

Die  meisten  der  dem  Gesunden  verfügbaren  Functionirungen  des  Ge- 
hirns fallen  während  des  Verlaufs  der  typhösen  Krankheit  in  Latenz  und 
werden  oft  erst  in  vorgeschrittener  Reconvalescenz  und  sehr  allmälig, 
ittweilen  sogar  nie  mehr  reactivirt. 

Im  Anfang  der  Krankheit  ist  die  Vielfältigkeit  der  coexistirenden 
Himphänomene ,  die  Rasch h ei t  ihrer  Aufeinanderfolge  und  sind  die 
gegenseitigen  Relationen  oft  bedeutend  gesteigert;  aber  dieCohäsion 
ist  gelokert.  In  andern  Fällen  von  Anfang  an,  in  allen  im  spätem  Verlauf 
werden  die  Hirnphänomene  .immer  vereinzelter,  ihre  Aufeinanderfolge 
langsamer  und  ihre  Relationen  sparsamer  und  confundirter;  die  Erinner- 
ung und  Ideenverknüpfung  trag,  erschwert  und  unvollkommen.  Erst  in 
der  Abheilungsperiode  fängt  dieses  Verhalten  an,  langsam  wieder  zur 
Norm  sich  zu  wenden. 

Die  psychische  Stimmung  des  Typhösen  ist  bald  apathisch  und 
gleichgiltig,  bald  trüb,  ängstlich,  melancholisch,  bald  gereizt  und  mürrisch, 
in  vorgerükter  Krankheit  zuweilen  höchst  zufrieden,  zuweilen  verzweifelnd, 
ohne  dass  für  dieses  verschiedene  Verhalten  der  Einzelfälle  genügende 
Gründe  vorhanden  wären. 

Die  beiden  entgegengesezten  Typen  de$  Gehirn  Verhaltens:  Schlaf  und 
Wachen  sind  getrübt;  der  Schlaf  ist  durch  Träume,  Schlafreden. und 
automatische  Bewegungen  verunreinigt,  das  Wachen  nähert  sich  durch 
Blattheit,  Beschränkung,  Torpor  und  langsamen  Fluss  der  Functionirung  Q 
so  sehr  dem  Schlaf,  dass  es  oft  ungewiss  bleibt,  ob  der  Kranke  schläft  ^ 
oder  wacht.  In  den  Tageszeiten  herrscht  die  Neigung  zum  Schlaf  vor, 
und  treten  häufig  die  hypnoiden  Zustände  unwiderstehlich  ein;  zur  Nacht- 
zeit ist  im  Gegentheil  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  gewöhnlich. 

Die  veränderte  Functionirung  des  Gehirns  und  Nervensystems  ist  bei  Typhösen 
so  characteristisch  und  auifallend,  dass  man  wiederholt  dieselbe  als  Griterium  und 
Wesen  der  Krankheit  angesehen  hat.  Der  Ausdruk  Typhus  selbst  und  die  allge- 
mein ihm  früher  zugeschriebene  Bedeutunc;,  ferner  manche  andere  Bezeichnungen 
fOr  dieselbe  Krankheit,  wie  Phrenitis,  Febris  nervosa  zeigen  den  Werth,  welchen 
man  den  Gehirnerscheinnn^n  beilegte,  unter  denen  man  das  Delirium  häufig  zum 
Zeichen  seiner  vermeintlichen  SpcciHtät  Typhomanie  benannte.  Diese  gleichsam 
pathognomonischc  Bedeutung  der  Nervenerscheinungen  fär  den  Typhus  kann  heut- 
igen Tages  nicht  mehr  festgehalten  werden,  nachdem  sich  nicht  mehr  bezweifeln 
lisst  dass.  auch  andere  AlTectionen  mit  ganz  andern  pathogenetischen ,  anatomischen 
and  physiologischen  Verhältnissen  mit  denselben  Hirnstöruhgen  verlaufen  können, 
wie  der  Typhus,  so  z.  B.  die  Pyämie,  die  Urämie,  die  Scarlatina,  die  acute 
Tuberculose  etc. ,  und  dass  andrerseits  es  viele  und  zum  Theil  selbst  schwerere 
Pille  von  entscliiedenem  Typhus  gibt,  in  welchen  die  eigenthflmliche  Gehirn- 
functioniruug  zeitweise  oder  ganz  und  sogar  bis  zum  Tode  ausbleibt  oder  doch  nur 
in  geringen  Andeutungen  sich  kund  gibt.  Auch  lehrte  die  ausgedehntere  und  ge- 
nauere Beobachtung,  dass  die  Art  der  Gehirnerscheinungen  im  Typhus  nicht  so 
uniform  und  gleichmässig  sich  in  allen  Fällen  darstellt,  wie  es  die  AosdrtSke 
Status  typhosus',  Typhomanie  erwarten  lassen  sollten,  sondern  dass  auch  in  den 
Functionsäusserungen  des  Tyj)hösen  sehr  mannijjfache,  von  der  Individualität  und 
andern  Verhältnissen  abhängige  Modificationen  sich  zeigen. 

Diese  Symptome  vom  Gehirn,  den  hohem  Sinnen  und  dem  Rakenmark  stehen  in 
keinem  oder  in  sehr  unvollkommenem  Verhältniss  zu  dem  anatomischen  Krfunde. 
Die  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen:  Grad  der  Hyperämie,  Anämie, 
Gonsistenz,  Ausschwizung  und  Zustand  von  Trokenheit  in  den  Nervencentris  stellen 
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weiii|(8tens  nur  einen  Theil  der  Momente  dar,  von  welchen  die  Ertcheinangen  ab- 
hänjuen;  einen  anderen,  ebenso  wichtigen  Theil  bilden  der  Zustand  des  Bluts,  die 
ursprOngliche  cerebrale  Constitution  des  Kranken,  die  der  Krankheit  vomusgehtn- 
den  oder  im  Laufe  derselben  geschehenden  Eindrake  auf  Gehirn  und  Sinne.  Doch 
wird  auch  hiedurch  die  Art  und  das  Auftreten  der  Gehirnerscheinupgen  Doch  nicht 
erklärlich,  und  man  wird  dahin  gedrängt,  eine  besondere  Ursache  noch  voraossa* 
sezen,  welche  in  der  Art  der  toxischen  Substanzen,  des  AlcoolSf  Bleis,  des  Scar- 
latinacontagiums,  der  Narcotica  die  Gehirnfunctionen  betäubt,  hemmt  and  doch 
dabei  aufregt.  —  Indessen  finden  wir  die  den  Anfang  der  Krankheit  besleitendoD 
Gehirnsymptome  mehr  dem  Grade  der  um  diese  Zeit  stattfindenden  Gehirnhyperimie 
entsprechend,  während  die  später  auftretenden  Phänomene  mit  viel  geringerer  Be- 
stimmtheit auf  einzelne  anatomische  Verhältnisse  bezos^en  werden  können ,  vielmehr 
als  Resultat  der  ganzen  Geschichte  der  Krankheit  erscheinen.  Gewöhnlich  geht  die 
Heftigkeit  der  Gehirn-  und  Rakenmarkssymptome  parallel  mit  der  Heftigkeit  der 
Erkrankung  Oberhaupt.  Doch  ist  diess  nur  mit  einer  gewissen  Einschränkung  in 
verstehen,  indem  einerseits  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  zuweilen  von  besondera, 
auf  das  Gehirn  wenig  influirenden  Verhältnissen  abhängt  (wie  Darmperforation, 
Pneumonie)  und  andererseits  in  einzelnen  Epidemieen  und  sporadischen  Fällen  ein 
unverhältnissmässiges  Ucbcrwiegen  der  vom  Nervensystem  abhängenden  Symptome 
sich  zeigt,  wie  bei  der  cerebralen  und  spinalen  Form  noch  weiter  erOrtert  wer- 
den wird.  Vgl.  über  die  verschiedenen  Ursachen  der  Delirien  im  Typhus  Sich- 
ert (Häser's  Archiv  X). 

Die  Erscheinungen  vom  Nervensystem  zeigen  sich  zwar  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf des  Typhus  von  den  ersten«  Vorboten  an  bis  tief  hinein  in  die  Abh^lnnga- 
periode,  ja  bis  in  die  Reconvalescenz.  Doch  sind  sie  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  meist  nicht  so  beträchtlich  entwikelt.  als  in  der  zweiten,  und  bei  schweren 
Fällen  in  der  dritten,  wo  sie  so  cumulirt  und  anhaltend  sind,  und  so  sehr  über 
alle  andern  Symptome  aberwiegen,  dass  man  dieser  Periode  den  Namen  des  ner- 
vOsen  Stadiums  gegeben  hat.  Es  entspricht  dasselbe  der  zweiten  Hälfte  der  Ent- 
wiklungszeit  der  Krankheit,  aber  auch  schon  dem  Anfang  der  Abheilung;  denn  in 
irgend  schweren  Fällen  zeigt  sich  nicht  nur  beim  enterischen  Typhus  gerade  der 
Heilungsprocess  in  den  ersten  Tagen,   oft  eine  ganze  Woche  laug  und  darüber  von 

<^    den  bedeutendsten  Zufällen  im  Gehirn,   der  tiefsten  Prostration  begleitet,   sondern 
I    auch  bei  dem  exanthematischen  Typhus,  bei  welchem  keine  GewebsstOrungen  aua- 
.^     zugleichcn   sind,  überdauert  in  schweren  Fällen  die  Typbomanie  das  Fieber  nm 
ein  oder  mehrere  Tage. 

Die  einzelnen  hicher  gehörigen  Erscheinungen  sind: 

Der  Typhnskranke  hat  schon  während  der  Vorboten  einen  auffallend  schlaffen, 
srhläfris;  leidenden  und  stupiden  Gesichtsausdruk,  eine  blasse  Farbe  und  matte, 
glanzlose,  gebrochene  Augen.  Später  in  der  Fieberhize  verwischt  sich  diess  mehr, 
die  Aufregung  macht  den  Kranken  belebter  und  sein  Gesicht  ist  gerOthet.  meist 
von  etwas  bräunllch-rother  Nuance;  seine  Augen  sind  oft  glänzend.  Indessen  ist 
diess  nur  kurz  dauernd  und  fehlt  bei  3fanchen  ganz.  Jedenfalls  nimmt  die  Physi- 
ognomie früher  als  in  andern  Krankheiten  wieder  einen  apathischen,  indolenten 
Ausdruk  an.  Im  somnolcnten  Stadium  liegt  der  Kranke  oft  wie  ein  ruhig-schlaf 
ender  Gesunder  da.  Erwekt  man  ihn,  so  bükt  er  dumm  und  schläfrig  um  sich. 
Am  häufigsten  nimmt  sich  der  Kranke  aus  wie  ein  Tiefbetrunkener ,  ist  dabei  blass, 
warhsgelb  und  wenig  entstellt;  nur  die  trokenen,  bräunlichen  und  schwarzbelegten 
Lippen  zeigen  an,  dass  der  Znstand  ein  anderer  ist.  Zuweilen  sind  auch  in  diesem 
Stadium  die  Wangen  oder  meist  nur  Eine  mit  Blut  aberfallt,  haben  dann  aber  nicht 
das  frische  rot^e,  sondern  noch  aufTallendcr  als  früher  ein  schmuzig  braunrothes 
oder  ein  lividrothes  Aussehen,  das  von  der  übrigen  Gesichtsfarbe  oft  scharf  absticht 
Das  Gesicht  des  Kranken  drükt  dabei  meist  volle  Zufriedenheit  mit  seinem  Zu- 
stande aus,  anderenial  ist  es  Hchmerzhafl  verzogen.  —  Einen  ängstlichen  Ausdruk 
erlangt  das  Gesicht  bei  Affertioncn  der  Lunge.  Namentlich  zeigt  sich  diess  bei 
typhösen  Kindern.  —  Wenn  Rrand  oder  Perforation  des  Darms  eintritt,  so  fällt  das 
Gesicht  plözlich  zusammen,  wird  spiz,  bleich  und  livid.  —  Auch  in  der  Reconval- 
escenz behält  das  Gesicht  oft  noch  lange  einen  gewissen  kindisch-dummen,  un- 
schuldig-bornirten  Ausdruk. 

Von  Anfang  der  Krankheit  zeigt  sich  eine  eigenthümliohe  Unzuverlässigkeit  des 
Gesirhtsinns.  Der  Kranke  kann  nichts  recht  fixiren.  die  Bilder  schwimmen  in 
«einander,  e;*  schwindelt  ihm,  er  bewegt  sich  wie  in  einem  Nebel.  Das  Gebor  leigt 
in  dieser  Periode  subjectivc  Empfindungen,  häufiges  Klingen  und  Sausen.  Im 
Srhlaie  oder  wenn  er  auch  nur  die  Augen  schliesst,  sieht  er  gläniende  und  schrek- 
hafte  Bilder,  meint  oft  Stimmen  zu  hOren  und  erwacht  daran.    Heftige  äussere  Ein- 
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drtike  aof  die  Sinne,  scharfes  Licht,  rauschende. Masik,  Lärm  thun  ihm  weh.  — 
Alles  diess  steigert  sich  und  wird  anhaltender,  je  mehr  die  Krankheit  zunimmt. 
Namentlich  ist  nun  das  Sausen,  Klingeln,  Rauschen  in  den  Ohren  ein  sehr  constantes 
und  anhaltendes  Symptom  und  bleibt  es  während  einer  beträchtlichen  Zeit,  näm- 
lich bis  zur  stärkeren  Entwiklung  der  Somnolenz.  —  Im  weitern  Verlaufe,  bei 
bedeutender  Zunahme  der  Krankheit  steigert  sich  nun  entweder  die  Empfindlichkeit 
der  Sinne  gegen  äussere  Kindrake  noch  mehr,  der  Kranke  wird  höchst  empfindlich 
gegen  Licht  und  Geräusch  und  man  pflegt  diess  ftlr  ein  sehr  flbles  Zeichen  zu  hal- 
ten; oder  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Stumpfsinn  ein,  der  dem  som- 
nolenten  Zustand  entspricht.  Namentlich  hört  der  Kranke  sehr  schwer.  Zuweilen 
werden  in  solchen  Fällen  vor  dem  Tode  die  Sinne  nochmals  wieder  scharf.  —  In  der 
Reconvalescenz  kehren  die  Sinne  nur  allmälig  zu  ihrer  frahern  Energie  zurük  und 
nicht  selten  bleibt  viele  Jahre  lang,  das  ganze  Leben  hindurch  Stumpfheit  und 
unTollkommene  Brauchbarkeit  des  Augs  und  Ohrs,  selbst  ziemlich  vollständige 
Paralyse  dieser  Sinne  zurflk. 

Im  Anfang  findet  meist  Wechsel  von  Schauder  und  Hize  während  mehrerer  Tage 
statt.  Ziemlich  selten  tritt  ein  heftiger  SchQttelfrost  ein.  Meist  geht  das  unbe- 
stimmtere und  wechselnde  Gefahl  allmälig  in  lebhaftes  Hizegefflhl  über,  das  jedoch 
dem  Kranken  nicht  tlbermässig  erscheint.  Auf  der  Höhe  sehr  schwerer  Fälle  und 
in  der  Reconvalescenz  fühlt  er  zuweilen  Frost. 

Kopfschmerz  fehlt  selten  bei  Typhßskranken;  namentlich  ist  er  in  hohem  Grade 
im  Anfange  vorhanden.  Meist  dauert  er  mehrere  Tage  in  ziemlich  gleicher  Weise 
fort,  ohne  Intermissionen ,  kaum  mit  Schwankungen  in  der  Intensität  Durch  di^e 
anhaltende  Gleichmässigkeit  ist  der  Kopfschmerz  ein  werthvolles  Zeichen  zu  einer 
^it,  wo  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  sein  kann.  Gemeiniglich  nimmt  ''dieses 
Symptom  um  den  8— Uten  Tag  hin  ab,  sehr  häufig,  indem  Delirien  und  Sopor  an 
•eine  Stelle  treten.  —  So  constant  der  Kopfschmerz  überhaupt  ist.  so  verscnieden 
ist  sein  Character,  seine  Heftigkeit  und  sein  Siz.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  ein 
dumpfer  Schmerz  in  der  Stirne  oder  im  Hinterhaupt,  der  aber  weniger  als  Schmerz 
selbst  sehr  lästig  wird,  als  nur  dadurch,  dass  er  sich  immer  gleich  bleibt  und  der 
Kopf  dabei  ganz  betäubt  wird.  Oft  i«t  es  auch  ein  bohrender  oder  stechender 
Schmerz,  vorne,  hinten  oder  seitlich,  öfters  auch  wechselnd,  und  dieser  wird  na- 
mentlich bei  Eintritt  der  stärkern  Fieberphänomene  oft  sehr  beträchtlich  gesteigert. 
In  manchen  Fällen  ist  nur  eine  gewisse  Eingenommenheit  des  Kopfs  wahrzunehmen, 
wie  wenn  ein  Druk  auf  den  Schädel  stattfinden,  oder  dieser  auseinander  gedrängt 
würde.  —  Alle  diese  Arten  von  tvphOsem  Kopfschmerz  unterscheiden  sich  in  ihrem 
Cbhracter  durch  Nichts  von  dem  Itopfweh,  das  man  vorübergehend  in  gesunden 
Tagen,  oder  im  Anfang  jeder  möglichen  fieberhaften  Krankheit  fühlen  kann,  aber 
et  unterscheidet  sich  der  typhöse  Kopfschmerz  wesentlich  durch  seine  gleichförmige 
Dauer. 

Heftige  Ohrensohmerzen  ohne  alle  äusserlich  bemerkliche  Veränderungen  kom- 
men zuweilen  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  vor  und  sind  nicht  selten  von  sol- 
cher Intensität,  dass  vorübergehend  an  das  Vorhandensein  einer  Innern  Otitis  ge- 
dacht werden  kann.  Selbst  in  leichteren  ("allen  von  Typhus  kommt  dieses  Symp- 
tom vor,  ohne  dass  der  Nachweis  geliefert  werden  könnte,  ob  es  von  anatomischen 
Veränderungen  im  Gehörorgan  abhängt.  Ich  beobachtete  es  zu  einzelnen  Zeiten  in 
comulirter  Weise  bei  mehreren  Fällen,  während  es  wieder  Jahrelang  mir  niemals 
▼orgekommen  ist. 

Spinalempfindlichkeit  auf  Druk  gegen  die  Wirbel  ist  im  Typhus  nicht 
selten»  soviel  ich  beobachtet  habe,  aber  mehr  im  Anfange. 

Schmerzen  in  einzelnen  Theilen  kommen  besonders  anfangs  vor;  häufig 
empfindet  der  Kranke  Stiche  durch  einzelne  Theile  oder  nach  dem  Verlauf  der 
Nerven.  Oft  hat  er  ein  Grieseln  und  Kriebeln  in  der  Haut,  oft  ist  es  ihm,  als  ob 
er  von  Nadeln  .gestochen  würde.  Anderemal  sind  ihm  einzelne  Theile  pelzig,  ein- 
geschlafen. Oft  sind  aber  auch  lebhafte  wechselnde  Schmerzen  besonders  in  den 
dikeren  Muskelpartieen;  sie  veranlassen  manche  Aerzte,  an  ein  „rheumatisches" 
Fieber  zu  denken.  —  In  der  Reconvalescenz  kehren  die  Schmerzen  nicht  selten 
wieder.  —  Häufig  ist  ein  lästiges  Gefühl  von  Starrheit  vorbanden. 

Der  Appetit  zum  Essen  ist  bei  typhösen  Kranken  selbst  leichteren  Grades  gänz- 
lich vernichtet,  und  nur  bei  der  grossen  Apathie  und  Gleichgiltigkeit  des  Kranken 
gegen  Alles,  was  mit  ihm  vorgenommen  wird,  kann  es  den  Schein  haben,  als  ob 
er  nicht  ohne  Lust  die  angebotene  Nahrung  nehme.  Umsomehr  aber  erwacht 
schon  mit  dem  Anfang  der  Abheilungsperiode  die  Esslust  mit  Macht,  trozdem  dass 
oft  die  Zunge  noch  sehr  unrein  und  troken  ist,  und  nur  bei  Complicationen  und 
Aasartungen  vorzüglich  der  Affection  des  Darms  zögert  die  Wiederkehr  des  Appe- 

WandTlich.  P.th.l. «. Thacp.  Bd.IV.  ^^^^  Ä^VWÄ^^m 


322  TjphaB. 

tiU.  —  Der  Dnrst  ist  bei  Typhösen  im  Anfang  oft  ziemlich,  sogar  sehr  bedeutend, 
oft  fehlt  er  ganz.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  zeigt  der  Typhöse,  um  so  mehr, 
(e  schwerer  er  erkrankt  ist,  kein  Bedürfbiss  nach  uetrSnken,  nimmt  jedoch  meist 
an,  was  man  ihm  bietet  und  trinkt  dann  zuweilen  mit  offenbarer  Begierde. 

Das  Gefflhl  der  Muskelschwäche,  der  Ermattung,  der  Schwere  ist  von  Anfang 
an  vorhanden  und  verlässt  den  Kranken  Aber  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  nicht 
oder  nur  momentan  und  unter  gewissen  Umständen.  Im  Bette  fühlt  sich  der  Kranke 
oft  ganz  ordentlich,  sobald  er  aber  sich  aufrichtet  oder  das  Bett  verlässt,  merkt  er 
seine  grosse  Erschöpfung.  In  der  Hize  des  Deliriums  denkt  er  nicht  an  die  Matt- 
igkeit, aber  wenn  jenes  vorflber  ist,  fahlt  er  sich  nur  um  so  erschöpfter.  Das 
Gefohl  der  Muskel  schwäche  tritt  oft  mit  dem  Eintritt  der  Besserung  erst  recht 
deutlich  hervor  und  verliert  sich  erst  sehr  langsam  in  der  Reconvalescenz. 

Vollständige  oder  partielle  Unempfindlichkeit  tritt  nur  bei  ganz  schweren 
Fällen  ein.  Während  der  Somnolenz  wird  sich  zwar  der  Kranke  oft  der  Schmerzen 
nicht  bewusst,  aber  er  zukt  doch  unwillkürlich  und  verzieht  sein  Gesicht,  wenn 
ihm  etwas  weh  thut  In  seltenen  Fällen  bleibt  partielle  oder  verbreitete  Anästhesie 
nach  der  Krankheit  zurflk. 

In  dem  Gesammtverhalten  der  psychischen  Functionirongen  zeigt  sich  fast 
in  allen  Fällen  von  Typhus  eine  bedeutende  Veränderung.  Gewöhnlich  ist  schon 
von  Anfang  an  ein  wachsendes,  unsägliches  Krankheitsgi^fOhl  vorhanden:  eine  geislise 
Abgeschlagenheit  und  Niedergeschlagenheit,  eine  Unbesinnlichkeit  und  Zerstreutheit, 
eine  Unfähigkeit  zu  denken  und  zu  nandeln,  die  Andern,  wie  dem  Kranken  selbst 
auffallend  wird  und  dem  Leztereu  oft  in  hohem  Grade  quälend  ist.  Die  Kraft  in 
den  äussern  Werkzeugen  des  Lebens,  in  Armen  und  Beinen  fehlt  noch  nicht,  der 
Kranke  glaubt  daher  noch,  seine  Geschäfte  versehen  zu  können;  aber  die  Kraft  des 
innern  Bestimmens  fehlt.  Der  KraAke  bringt  es  zu  nichts,  kommt  in  seiner  Arbeit 
nicht  von  der  Stelle,  und  wenn  er. eine  geistige  Beschäftigung  hat,  so  machen  ihm 
die  unbedeutendsten  Umstände  Schwierigkeiten,  über  die  er  nicht  hinaus  kann. 
Manche  Kranke  vermögen  sich  jedoch  zu  bezwingen ,  und  eine  mehr  körperliche 
als  geistige  Kraft  in  Anspruch  nehmende  Anstrengung,  z.  B.  einen  Marsch,  ein  ge- 
wohntes Geschäft  etc.,  noch  mehrere  Tage, 'selbst  Wochen  hindurch  zu  tlberwio- 
den,  während  schon  die  sichern  Zeichen, der  vollen  Krankheit  (z.  B.  nächtliche 
Delirien,  Diarrhoe,  Zittern,  Pulsfrequenz,  trokene  Zunge)  vorhanden  sind.  Plözlich 
'^  pflegen  dann  in  solchen  Fällen  die  Kräfte  dem  Kranken  zu  versagen,  und  sobald 
ir.<  er  sich  legt,  brechen  stürmisch  die  heftigsten  Symptome  aus.  —  Gewöhnlicher  Je- 
doch  Ist  es,  dass  der  Kranke  seiner  Unfähigkeit  bald  nachgibt.  Er  wird  dabei 
äusserst  verdriesslich  und  verzagt,  ist  aufregbar  und  leicht  zu  erzürnen,  oder  er 
zeigt  schon  von  Anfang  eine  mürrische  Apathie  gegen  Alles,  was  um  ihn  vorseht 
Dieser  Zustand  steigert  sich  ,.•  bis  die  bedeutenderen  Nervensymptome,  die  Delirien 
und  Somnolenz  eintreten.  Auch  in  dieser  Periode  ist  «der  Kranke  sehr  indifferent 
gegen  Alles.  Aber  es  ist  iezt  eine  zufriedene  Gleicbgiltigkeit:  es  ist  ihm  Alles 
recht;  und  wenn  er  auch  beständig  wimmert,  sobald  man  ihn  fragt,  so  sagt  er, 
er  befinde  sich  gut.  Alle  Rüksicht ,  alle  Scham  hat  er  aufgegeben.  Jedoch  kommen 
*  auch  hier  bemerkliche  individuelle  Modificationen  vor.  Es  gibt  manche  Typhöse, 
die  von  Anfang  bis  zum  Tode  wimmern  und  ächzen,  stets  sich  beklagen  und  win- 
seln ,  ohne  einen  bestimmten  Schmerz  angeben  zu  können ,  und  mit  Allem  unzn- 
fHeden  sich  zeigen,  was  mit  ihnen  geschieht,  oder  ohne  Unterlass  um  Bilfe  und 
Erlösung  schreien.  Andererseits  finden  sich  Schwerkranke,  die  mitten  im  Sopor 
und  in  den  Delirien  eine  gewisse  Selbstbeherrschung  zeigen,  Büksicht  auf  die  sie 
verpflegenden  Angehörigen  nehmen  ,  oder  augenscheinlich  von  lasciven  Vorstellungen 
verfolgt,  diese  zu  unterdrüken  wissen.  —  Geht  es  schlimm,  so  sterben  die  Krankep 
gewöhnlich  in  soporösor  Stumpfheit  hid.  —  Geht  es  dagegen  besser,  so  ist  es  häufig 
das  erste  Zeichen  der  Besserung,  dass  der  zuvor  apathische  und  mit  seinem  Befin- 
den vollkommen  zufriedene  Kranke  wieder  mürrisch  wird,  wieder  klagt:  anderemal 
verbleibt  er  in  seiner  Gleicbgiltigkeit,  und  alle  niedem  und  hohem  Interessen,  mit 
Ausnahme  des  Verlangens  nach  Nahrung ,  scheinen  in  seiner  Apathie  untergegangen. 
Oft  bleibt  er  ziemlich  lange  in  diesem  Zustand.  Allmälig  erwachen  auch  andere 
Triebe,  der  nach  Unterhaltung  und  Abwechslung  häufig  in  sehr  kindischer  Weise, 
der  Trieb  nach  dem  Geschlechte,  häufig  auch  eine  Neigung  zum  Onaniren.  Oft 
ziemlich  lange  nach  der  körperlichen  Genesung  lässt  aber  die  Wiederkehr  der  vollen 
geistigen  Kraft  auf  sich  warten*  Der  Genesene  bleibt  noch  lange  vergesslicb,  klein- 
müthig,  launig  oder  läppisch,  unfähig  und  unaufgelegt  zum  Denken  und  zu  anhal- 
tenden, angestreuj^en  geistigen  Beschäftigungen;  und  zuweilen  bleibt  geistige  Ver- 
wirrung und  Schwäche  zeitlebens  zurük. 
Es  ist  höchst  bemerk enswerth,   dass  die  physiologischen  Zustände:   Schlaif  und 
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Wachen,  nie  nonnal  im  Typhus  sind.  Der  Schlaf  ist  im  Typhus  ein  halbes  Wachen, 
das  Wachen  ein  halber  Schlaf.  Diess  zeigt  sich  schon  im  Anfanc  der  Krankheit, 
während  der  sogenannten  Vorboten.  So  lan^e  er  wacht,  ist  der  Mensch  schlSfrig ; 
schläft  er  ein ,   so  ist  sein  Schlaf  nnruhig .   von  Träumen  bewegt ,   er  spricht  im 

Schlafe  und  wacht  nach  kurzem,  unerquikli ehern  Schlummer  wieder  auf.  Im  weitern 
'erlaufe  zeigt  sich  Verschiedenheit,  je  nachdem  mehr  die  versatile  oder  die  torpide 
Form  vorhanden  ist.  In  ersterer  überwiegt  die  Aufregung,  das  krankhafte  Wachen. 
Der  Kranke  wirft  sich  im  Schlaffe  hin  und  her,  spricht  viel,  dessenungeachtet  ist 
er,  wenn  er  eigentlich  wacht,  höchst  matt  und  schläfrig.  Nur  selten  sind  die  Fälle, 
wo  die  Aufregung  sehr  anhaltend  ist  und  der  Kranke  mehrere  Tage. gar  nicht  schläft 
und  immer  in  der  Exaltation  sich  befindet.  Es  sind  die  büsesten  Fälle.  —  Bei  der 
vorzugsweise  torpiden  Form  ist  die  Somnolenz  vorherrschend.  Der  Kranke  liegt 
den  ganzen  Tag  mit  halb^eschlosseuen  Augen  da,  schläft  nicht  vollständig  und 
wacht  auch  nicht  (Coma  vigil),  merkt  weni|:,  was  um  ihn  vorgeht,  ist  aber  durch 
eine  directe  Anrede  leicht  zu  sich  zu  bringen.  Er  beschäftigt  sich  mit  seinen 
Träumen,  und  diese  Träume  gehen  unmerklich  in  Delirien  über.  Bei  Zunahme  der 
Krankheit  nimmt  auch  dieser  soporOse  Zustand  zu.  Der  Kranke  gibt  im  Schlafe 
Antworten ,  die  sich  halb  auf  seine  kranken  Ideen ,  halb  auf  die  Frage  beziehen. 
Gelingt  es,  ihn  zu  erweken,  so  fällt  er  doch  alsbald  wieder  in  die  Somnolenz  zurtik. 
fir  meint  meist  zu  jeder  Zeit ,  es  sei  Morgen ,  weil  immer  momentanes  Erwachen 
und  Schlaf  abwechseln.  —  Geht  es  gut,  so  fällt  der  Kranke  in  einen  gesunden, 
tiefen,  vollkommenen  und  ruhigen  Schlaf,  der  ihn  erquikt.  Dieser  Schlaf  wieder- 
holt sich  mehreremal.  und  bei  schweren  Fällen  kann  der  Kranke  mit  kurzen  Unter- 
brechungen mehrere  Tage,  selbst  Ober  eine  Woche  sich  in  die  Reconvalescenz  hin- 
einschlafen. —  Allmälig  wird  nun  der  Schlaf  kürzer,  der  wache  Zustand  belebter, 
und  häufig  ist  in  dem  ferneren  Verlauf  der  Beconvalescenz  der  Schlaf  bedeutend 
weniger  lang,  als  selbst  im  gesunden  Zustand,  öfter  unterbrochen  und  wenieer  tief. 
Delirien  kommen  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  selbst  nicht  in  all^n  töatlichen 
vor.  Häufig  sind  sie  nur  kurz,  auf  wenige  Tage  und  Nächte  beschränkt.  Das  De- 
lirium föngt  zu  verschiedenen  Zeiten  an.  Manche  Kranke,  welche  ihre  Geschäfte 
noch  besorgen ,  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett  sind  ,  deliriren  bereits  in  der 
Nacht  oder  sobald  sie  sich  niederlegen.  In  den  meisten  Fällen  treten  die  Delirien 
erst  mit  der  Verschlimmerung  ein ,  welche  mit  der  zweiten  Hyperämie  des  Darms 
zusammenfällt  —  Höchst  selten  bemerkt  man  bei  Tvphösen  Ideenjagd ,  beständiees 
Ueberspringen  von  einer  Vorstellung  zur  andern.  Hiezu  sind  sie  viel  zu  stupid. 
Meist  ist  es  nur  eine  einzige ,  höchst  beschränkte  Idee ,  welche  den  Kranken  be- 
herrscht, häufig  ein  Punkt,  der  durch  seine  alltägliche  Beschäftigung  ihm  geläufig 
wurde;  oft  sind  es  auch  bei  Leuten  von  ganz  keuschem  Sinn  lascive  Vorstellungen. 
Lezteres  möchte'  vielleicht  aus  der  von  der  anhallenden  Rtlkenlage  abhäneigen 
Hyperämie  des  kleinen  Gehirns  zu  erklären  sein.  Oft  glaubt  der  Kranke,  es  liege 
Jemand  bei  ihm  im  Bette,  zuweilen  glaubt  er,  er  selbst  liege  neben  sich  im  Bette. 
Als  ein  höchst  tibles  Zeichen  gilt  es,  wenn  der  Kranke  meint,  eine  Leiche  liege 
neben  ihm  .  oder  er  selbst  liege  als  Leiche  neben  sich.  Oft  will  der  Kranke  fort, 
sagt ,  er  mtlsse  nach  Hause ,  müsse  eine  Reise  machen  .  läuft  auch  nicht  selten  im 
Zimmer  herum  und  will  entspringen.  Es  geschah  hin  und  wieder,  dass  sich 
Typhöse  zum  Fenster  hinau^$stü^zten  oder  halbnakt  entflohen.  —  Im  Allgemeinen 
sind  die  Delirien  im  Typhus  jedoch  ziemlich  ruhig ,  der  Kranke  murmelt  nur  vor 
sich  hin,  oder  gibt  nur,  befragt,  verkehrte  Antworten.  Manche  freilich  schwazen  in 
Einem  fort,  oft  deutlich,  oft  nur  in  unverständlichem  Gemurmel.  Die  Empünduneen 
(Schmerz  von  einem  Blasenpflaster,    Schwere  in  den  Gliedern   etc.';    werden  dabei 

SewÖhnlich  verkörpert.  Selten  sind  die  Delirien  furibund  ,  noch  seltener  ist  der 
[ranke  bösartig,  zerstörungsstlchtig :  auch  hiezu  ist  er  viel  zu  stupid.  —  Oft  weiss 
der  Kranke  in  wachen  Intervallen  ,  dass  ihm  nur  träumte ,  oft  glaubt  er  dagegen. 
selbst  wenn  er  zur  Besinnung  kommt,  dass  das  Eingebildete  sich  wirklich  ereignet 
habe.  Selten  sind  ,  wenigstens  in  den  massigeren  Fällen ,  die  Delirien  ohne  lichte 
Unterbrechung.  —  Die  Delirien ,  maniacalische  und  blödsinnige  Zustände  erhalten 
sich  in  seltenen  Fällen  in  der  Reconvalescenz  und  über  diese  hinaus ,  sogar  zeit- 
lebens.   Doch  geben  sie  bei  zwekmässiger  Behandlung  eine  günstige  Prognose. 

Die  motorischen  Erscheinungen  hängen  zum  Theil  wenigstens  von  dem 
Zustand  der  Nervencentra  ab,  anderntheils  freilich  trägt  auch  der  Zustand  der  mo- 
torischen Apparate  und  die  Beschafi'enheit  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  selbst 
zu  den  Störungen  bei.  —  Hier  nur  von  den.  Erscheinungen  in  den  locomotorischen 
Muskeln  und  von  der  Zunge ;  die  übrigen  motorischen  Störungen  (Herzbewegungen, 
Darmbewegungen,  Respirationsbewegungen  etc.)  siehe  bei  den  betreffenden  Organen.  Die 
Bettlage  eines  Typhösen  unterscheidet  sich  in  leichtern  Fällen  nicht  von  der  eines 
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GeBUDden.  Doch  bemerkt  man  schon  in  solchen  Fällen  von  Typhut,  das«  der  Kranke 
nar  selten  die  Lage  wechselt  und  im  Allgemeinen  sehr  mhig  sich  verhUt.  In  hObera 
Graden  und  vorgeschrittenen  Stadien,  liegt  er  fast  beständig  aaf  dem  Rtikai  nad 
rutscht  hilflos  gegen  die  Fussstatt  des  Bettes  herunter ,  während  seine  Beine  sicli 
ausspreizen.  Diess  findet  hei  Kranken  statt ,  die  auf  AufTorderunf  recht  gnt  iidi 
erheben  und  gehen  kOnuen  und  sogar  zuweilen  nicht  unbeträchtliche  KrafUnalreDf;- 
ungen  machen.  Andere  Kranke  zeigen  jedoch  in  den  späteren  Stadien  eine  siemlicke 
Unruhe,  suchen  sich  beständig  von  der  Deke  zu  befreien,  erheben  die  Beine,  während 
aber  der  Oberleib  auf  dem  Kissen  herabrutscht.  —  Der  Gang  zeigt  im  IS-phna  wohl 
von  Anfang  etwas  Unsicheres ,  Langsames  und  Taumelndes ,  aber  er  erhält  sich  ia 
dieser  Weise  länger,  als  man  bei  der  Schwere  der  Krankheit  vermnthen  aollte.  Ei 
ist  merkwQrdig ,  wie  Kranke  oft  wenige  Taire  vor  dem  Tode  zu  Fnss  noeh  einen 
ziemlich  beträchtlichen  Weg  zurüklegen,  selbst  wirkliche  grossere  Märsche  machen 
kOnnen.  Erst  nach  aberstandener  Gefahr,  bei  der  eintretenden  Reconvalescens  wird 
das  Gehen  unmöglich  und  muss  im  eigentlichsten  Sinn  des  Worts  neu  gelernt  werden. 

—  Automatische  Bewegungen  kommen  im  Typhus  äusserst  hau flfc  vor:  schon 
von  Anfang  an  ist  meist  Zittern  vorhanden  bei  ieder  Anstrengung.  Später  treten 
eigene  kurze  Bewegungen  ein ,  Zupfen  an  der  Deke  ,>  leichtes  Schlagen  in  die  Loft 
und  andere  vage  Bewegungen.  Häufig  zuken  nur  einzelne  Muskel  so  schwadi. 
dass  zwar  die  Sehne  rasch  bewegt  wird,  das  Glied  selbst  aber  nicht  (Sehnenhtipfen). 

—  Länger  dauernde  klonische  und  tonische  Krämpfe  kommen  in  einielnen 
Fällen  vor:  Bewegungen  der  Kinnlade  (oft  mehrere  Tage  hindurch  ununterbrochen) 
oder  Opisthotonus  und  andere  tetanusartige  Gonvulsionen.  In  manchen  Epidemieen 
scheinen  diese  Zufälle  häufiger  zu  sein,  als  in  andern.  —  Aeusserst  schwierig  ist  in 
schweren  Fällen  und  zwar  oft  schon  von  Anfang  an  die  Bewegung  d  er  Zunge,  theils 
in  Folge  der  Trokenheit  und  der  UeberzOge  derselben,  theils  unter  dem  Einfloss  der 
Gehirnaffection.  In  einem  Stadium,  in  welchem  das  Bewusstsein  noch  ▼ollkommen 
erhalten  ist,  zittert  die  Zunge  und  ist  mit  grosser  Mohe  und  unvollkommen  vorsa- 
schieben.  Später  nimmt  diese  Schwerfälligkeit  der  Zungenbewegungen  noch  zu.  Sie 
stOsst  an  den  Zähnen  und  Lippen  an,  kommt  schief  zum  Vorschein.  Ist  sie  aber 
einmal  vorgeschoben,  so  gescnieht  es  gewöhnlich,  dass  der  Kranke  zögert,  sie  wieder 
zurtlkzoschieben.  Demgemäss  ist  auch  die  Sprache  genirt,  unvollständig,  uniu- 
sammenhängend,  langsam  und  lallend.  —  In  der  Reconvalescenz,  und  zwar  zuweilen 
fdr  lange  Zeit,  selbst  ftirs  ganze  Leben,  stellen  sich  nicht  ganz  selten  Mnskellähm- 
ungen ,  gewöhnlich  an  den  untern  Extremitäten ,  zuweilen  auch  an  der  Han8  und 
den  Armen  ein. 

c.  Die  Art  der  Blutcirculation  erleidet  bei  TyphSsen  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Veränderungen. 

Die  Contractionen  des  Herzens  erfolgen  gewöhnlich  beschleunigt«  aber 
meist  mit  geringerer  Energie  und  in  schweren  Zuständen  sehr  unvoll- 
ständig. Auch  wenn  sie  in  der  vollen  Körperruhe  in  der  normalen  Häufig- 
keit stattfinden,  so  werden  sie  durch  jede  Kraftanstrengung  und  Erregung 
des  Körpers  rasch  beschleunigt  (durch  Sizen,  Stehen,  Sprechen  etc.).  — 
Der  Puls  an  den  Arterien  macht  meist  den  Eindruk  der  Celerität  und  die 
Spannung  der  Gefässe  ist  gering ;  ein  Nachschlag  des  jedesmaligen  Pulses 
(Pulsus  dicrotus)  ist  wenigstens  bei  den  enterischen  Typhus  die  Regel 
In  schweren  Fällen  wird  der  Puls  klein  und  fadenförmig. 

Die  HerztOne  zeigen  zuweilen  bei  den  höheren  Graden  des  Typhus  eine  unge- 
wöhnliche Dumpfheit,  auch  wohl  ein  blasendes  Geräusch;  noch  häufiger  ist  in  den 
Halsartcrien  und  Venen  ein  Blasen  zu  vernehmen,  vorztlglich  in  den  apKteren 
Stadien  des  Verlaufs.  —  In  sehr  schweren  Fällen  ist  der  zweite  Herzton  (Arterien- 
klappenton)  häufig  nicht  mehr  zu  hören.  Es  ist  diess  stets  ein  Zeichen  von  grosser 
Gefahr  und  hängt  ab  von  den  höchst  kraftlos  gewordenen  Contractionen  des  Herzens, 
welche  nur  so  wenig  Blut  in  das  GefSss  werfen,  dass  bei  der  nachfolgenden  Dia- 
stole des  Herzens  kein  ordentliches  Spannen  def  Arterienklappen  mehr  zuttande- 
kommt.  —  Der  Anschlag  des  Herzens,  der  im  Anfange  sich  wie  bei  jedem  anders 
Fieber  verhält,  wird  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gewöhnlich  klein  und  matt,  oft 
ist  er  in  den  lezten  Tagen  des  Lebens  kaum  mehr  zu  fühlen. 

Der  Arterien  puls  zeigt  manche  Eigenthfimlichkeiten,  aber  auch  Verschieden- 
heiten im  Typhus.    Im  Anfang  der  Krankheit  ist  er  bald  nur  miaaig,    bald  aber 
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auch  beträchtlich  beschleanigt   Dabei  zeigt  er,  mindestens  beim  enterischen  Typhus, 
in  der  Reeel  das  Verhalten,   dass   er  bei  jeder  Bewegung  oder  in  sizender  oder 
stehender  Stellung  betrftchtlich  an  Frequenz  zunimmt,  um  20^50  SchlSge  und  mehr, 
während  er  In  der  Ruhe  oft  nicht  von  der  normalen  Häufigkeit  abweicht    Später 
steigt  die  Frequenz  in  schweren  Fällen  auch  in  der  Ruhe  bedeutend.   Immei  deutet 
ein  Puls  von  beträchtlicher  Frequenz  (ober  120  Schläge)  einen  schweren  Fall  an. 
Doch  kann  die  tibermässige  Pulsfrequenz  nicht  als  durchaus  letales  Zeichen  ange- 
sehen werden.    Ich  habe  eine  Anzahl  von  Typhösen  mit  einer  Pulsfrequenz  von 
aber  120  Schläge  genesen  sehen,  ja  stobst  einen  Fall,  in  welchem  der  Puls  bis  auf 
172  Schläge  gestiegen  war  (s.  meinen  Bericht  im  wflrtt.  Correspondenzblatt  XV.  254). 
Bei  schlimmem  Ausgang  wird  der  Puls   oft  unzählbar  und  gewöhnlich  aussezend. 
Ein   rasch  zu  bedeutender  Frequenz   sich  erhebender  Puls  zeigt   eine  eintretende 
VertUiderung  in   den   inneren  Organen   an.     Oft  wird  der  Puls  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  sowohl  bei  schlechtem  als  gutem  Ausgang  auflfallend  selten  und  langsam. 
Mas  aber  die  Pulsfrequenz  sein  wie  sie  will,  so  bemerkt  man  constant  im  typhösen 
Fieber,  dass  sie  um  Vieles  zunimmt,  sobald  der  Kranke  aufsteht,  oder  nur  sich  auf- 
richtet,  oder  auf  irgend  eine  Weise  aufgeregt  wird.    Dieses  Verhalten  zeigt  si^h 
selbst  noch  in  vorgerOktcr  Reconvalescenz.  Noch  characteristischer,  als  die  Frequenz 
des  Pulses,  ist  seine  Celerität,  der  höchst  kurze  Anschlag,  welchen  die  Ausdehnung 
der  Arterie  bewirkt.    Dieselbe  ist  jedoch  nur  bei  massiger  Frequenz  fflr  das  GefClhl 
sicher  zu  entscheiden   und  zeigt  sich  am  auffallendsten  in  der  ersten  Woche  der 
Krankheit.    Häufig  bemerkt  man  an  dem  Pulse  eine  auffallende  Leerheit  und  Zu- 
sammendrflkbarkeit.     £r  ist  besonders  in  spätem  Stadien  fast  immer  schwach  und 
wird    bei   unglüklichem   Ausgang    nicht   selten   fadenförmig.    —     Sehr   frühzeitig 
bemerkt  man  in   Fällen  des   enterischen  Typhus   an   dem   Pulse  die   Eigenthflm- 
licbkeit    eines    Doppelschlags ,    indem    eine    kurze    nochmalige    Ausdehnung  -  des 
Gefässes  dem  Puls  nachfolgt.    Es  ist  dieses  Verhalten  nur  eine  stärkere  Ausbildung 
der  seichten  Zwischeuwelle,    welche   auch  im  Zustand  der  Gesundheit  bei  vielen 
Individuen  während  der  Ausdehnung  der  Arterie  wahrgenommen  werden  kann  und 
welche  bei  den  Typhösen  entwikelt  genug  ist,  um  auch  einer  gröberen  Empfindung 
sehr  bemerklich   zu  werden.     Wovon   diese   Modification   in   dem  Verhaften   der 
Arterie  abhängt,  bb  von  der  Beschaffenheit  der  Arterienwandungen  oder  von  der 
Art  der  Herzcontractioncn ,   lässt   sich  nicht  sicher  erweisen,   doch  ist  das  Erstcre 
wahrscheinlicher.     Auffallend  und  unerklärlich   ist  das   fast  oonstante  Vorkommen 
des  Pulsus  dicrotus  'beim   enterischen  Typhus  und  die  Seltenheit  desselben  beim 
nicht  enterisch  localisirten.     Vgl.    tiber   Pulsus  dicrotus   Hillairet   (Union  m^d. 
1848,  Nr.  95).  —  Diejenige  DoppelschlSgigkeit  des  Pulses  dagegen,  welche  von  der 
abwechselnden  Ungleichheit  der  Wirkung  der  Herzcontractionen  für  die  Fortbeweg- 
ung des  Blutes  und  fflr  die  Entstehung  einer  Welle,  also  von  rhythmisch  ungleich 
kräftigen  Herzcontractionen  abhängt,   wie   sie  bei  Herzkranken  häufig  ist  una  bei 
ffleicbmässiger  Länge  der  Pulswelle  nur  durch  eine  abwechselnde  Verschiedenheit 
in  der  Höhe  derselben  characterisirt  ist,  findet  sich  meines  Wissens  beim  Typhus 
nicht    Es  dürfte  diess  besonders  hervorzuheben   sein,    weil  sehr  viele  Aerzte  nur 
dieses  Verhalten  des  Pulses  unter  der  Benennung  Pulsus  dicrotus  zu  verstehen  ge^ 
wohnt  sind,   woher  es  kommt,  dass  häufig  die  Doppelschlägigkeit  im  Typhus,  die 
man   vielleicht   besser  als   unterbrochene    Welle   bezeichnen    würde,    nicht   aner- 
kannt wird. 

Der  Arterienpuls  kann  durch  die  angegebenen  Merkmale  (Doppelschlägigkeit  und 
Pulsdifferenz  im  Sizen  und  Liegen)  selbst  zur  Diagnose  des  Typhus  Einiges  bei- 
tragen. Noch  viel  wichtiger  wird  er  durch  die  Aufschlüsse,  die  er  gibt  über  den 
Grad  der  allgemeinen  Gereiztheit  oder  Erschöpfung,  über  den  Zustand  von  Anämie, 
bei  Vergleichung  mit  den  Herzcontractionen  über  die  Energie  der  leztern,  vor  allem 
aber  über  den  Fortgang  der  Affection. 

Die  Circulation  durch  die  Capillarität  zeigt  sich  im  Typhus  vielfach 
gehemmt.  Neben  diffusen,  meist  von  Senkung  oder  localen  Einflfissen  ab- 
hängigen Stasen  zeigen  sich  mehr  oder  weniger  verbreitete  disseminirte 
Hyperämieen,  welche  entweder  als  solche  ablaufen  oder  zu  weiteren  Pro- 
cessen (Hämorrhagieen ,  Exsudationen)  fortschreiten.  Wenn  sie  als  em 
Beweis  für  die  Allgemeinheit  der  Erkranliung  gelten  können,  so  sind  sie 
darum  in  ihren  wesentlichen  Gründen  nichts  weniger  als  aufgeklärt,  und 
nicht  einmal  die  Beziehungen  ihrer  Menge  zu  den  Intensitätaverhältnissen 
der  Erkrankung  lassen  sich  feststellen. 
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Die  constantesten  unter  den  disseminirten  HyperSmieen  sind  die  aui 
der  Haut  vorkommenden  roseoiaartigen  Fleken,  welche  bei  dem  exanthem- 
atischen  Typhus  grösser  und  verbreiteter  sind,  bei  dem  enterischen 
kleiner,  sparsamer  und  auf  den  Truncus  beschränkt. 

Die  Geneigtheit  zu  Stokungeii  in  der  Capillärcirculation ,  wenn  sie  auch  dnrch 
das  heftige  Fieber  y  durch  den  geringem  AViderstaud  der  Gewebe ,  durch  zuflUige 
locale  Einflasse  mitbedingt  sein  kann  ,  ist  doch  nicht  allein  hieraus  zu  erklireo. 
Denn  einmal  sehen  wir  bei  andern  Fiebern  capilläre  Stasen  nicht  in  der  ReichUch- 
keit  und  Mannigfaltigkeit  auftreten ,  wie  im  Typhus ,  und  andererseits  linden  sich 
bei  diesem  Hyperämieen  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  in  Theilen  vor,  wo  sie 
nicht  durch  Senkung  entstanden  sein  können.  Vornenmlich  gehören  bieher  die  als 
Roseolae  bezeichneten  disseminirten  Hauthyperfimieen,  die  in  der  einen  Form  fast 
die  constantestc  und  auffallendste  sichtbare  StOrung  der  Festtheile  sind ,  in  der 
andern ,  der  enterischen  Form ,  zwar  durchschnittlich  sparsamer ,  fast  immer  be- 
schrKnkt  auf  den  Truncus  sind ,  aber  doch  ebenfalls  zu  regelmftssig  auftreten ,  aU 
dftss  sie  für  zufällig  gehalten  werden  kOnnten.  Sie  treten  gewuhnlich  am  6— Stea 
Tage  auf,  selten  schon  am  5ten,  bei  enterischen  Fällen  mit  langsamer  Entwiklung 
zuweilen  viel  später  (in  der  Sten ,  selbst  4ten  Woche).  Die  Eruption  ist  bald  in 
wenigen  Tagen  vollendet ,  bald  folgen ,  wie  in  enterischen  Fällen ,  wiederholte  ge- 
ringe Nachschabe.  Die  einzelne  Roseola  ist  blassrosenroth  bis  dflstermaalbeerrotb, 
hält  1—2  Linien  im  Durchschnitt,  ist  selten  tiber  die  Haut  erhaben  und  verschwindet 
nach  2 — Stägigem  Bestand,  wenn  sie  nicht  in  eine  Petechie  sich  umwandelt.  Manche 
(z.  B.  Jen n er)  haben  eine  characteristische  Differenz  zwischen  den  Roseolis  des 
exanthematischcn  und  enterischen  Typhus  feststellen  wollen ;  aber  wenn  auch  in 
extremen  Fällen  die  breiten,  dunklen,  zahlreichen  und  dichtgedrängten,  persistenten 
und  etwas  erhabenen  Fleken  der  'exanthematischen  Form  auf  den  ersten  Blik  sich 
von  den  sparsamen ,  auf  den  Bauch  beschränkten ,  blassen ,  flachen ,  kleinen  und 
flflchtigen  l^leken  der  euterischen  unterscheiden  lassen,  so  kommen  MittelfSIle  doch 
genug  vor,  bei  welchen  aus  der  Beschaffenheit  des  Exanthems  allein  sicherlich  die 
Diagnose  nicht  gemacht  werden  kann. 

Weitere  als  wesentlich  anzusehende  capilläre  Blutstokungen  sind  die  der  directen 
Beobachtung  sich  entziehenden  Hyperämieen  der  Intestinalmucosa,  die  beim  Darm- 
typhus die  Follicularexsudation  einleiten,  ferner  in  manchen  Fällen  ähnliche  disse- 
minirte  Hyperämieen  der  Lunge,  endlich  die  hyperämische  Schwellung  der  Mili,  — 
Verhältnisse,  welche  so  characteristisch  bei  TyphOsen  sich  herstelleii  und  so  wenig 
aus  anderen  Störungen  und  Umständen  abgeleitet  werden  können,  dass  man  sie  ah 
wesentlich  und  in  der  Natur  der  Krankheit  selbst  begrflndet  ansehen  muss. 

Das  Auftreten  der  Hyperämieen  ist  gerade  so  räthselhaft,  wie  das  der  Exantheme 
in  den  contasiOs-exanthematischcn  Krankheiten,  ja  selbst  noch  räthselhafter,  insofern 
nicht  alle  Fälle  von  Typhus  auf  eine  specifische  Noxe  zurükzuführcn  sind ,  somit 
auch  nicht,  wie  etwa  in  jenen  contagiOscu  AlTectionen,  die  zerstreuten  Hyperlmieeo 
als  Reactionen  der  Geweuc  gegen  eine  eingedrungene  fremde  Substanz  aufgefasst 
werden  können.  —  Dass  die  aissemipjrten  Hyperämieen  bald  mehr ,  bald  weniger 
entwikelt  sowohl  auf  der  Haut,  als  auf  der  Daimschleiiuhaut  sich  finden,  haben  sie 
mit  jenen  conlagiös-exanthematischen  Krankheiten  gemein,  und  wie  es  ScharlachfiUle 
ohne  Scharlach  gibt,  so  kommen  auch  Fälle  von  enterischem  Typhus  ohne  Roseolae 
vor  und  selbst  bei  der  cxantliematischen  Form  scheint  das  Exanthem  nicht  die  Con- 
ditio sine  qua  non  zu  sein.  —  Nicht  weniger  dunkel,  als  die  Pathogenie  der  disse- 
minirten Hyperämieen  im  Typhus  selbst,  ist  ihr  gegenseitiges  Verhältnjss  zu  einander 
in  den  verschiedenen  Formen.  lu  allen  findet  sich  die  Afilzhyperämie.  in  fast  allen 
kommen  Roseolae,  aber  in  der  einen  sind  diese  stark  entwikelt,  gross  und  zahlreich, 
in  der  andern  klein  und  sparsam;  nur  bei  einer  Form  besteht  die  Follicularhyperimie 
des  Darms;  endlich  sind  die  disseminirten  Lungeuliyperämieen  w'ie  zufällig,  sowohl 
n'eben  reichlichen,  als  neben  sparsamen  Hauthvperäm'icen,  neben  Darmfollicularhyper- 
ämieen,  wie  ohne  sie.  Sind  nun  alle  diese  Verschiedenheiten  des  Vorkommens  von 
untergeordneten  Gründen  abhängig?  Ist  der  Typhus  ein  wesentliches  Hautexanthem,  daü 
sich  nur  wie  zufällig,  wenn  auch  in  verbreiteter  Epidemie,  bald  mit  der  dissemin- 
irten Afl'ection  der  Lungen,  bald  mit  der  der  Darmfollikel  complicirt,  wobei  alsdann 
zuweilen  die  Capillärstasen  auf  der  Haut  ausbleiben  oder  beschränkt  werden?  Ist 
mit  einem  Wort  der  reine  exanthematischc  Typhus  der  einfache ,  gleiGhsam  der 
Norroaltypus  der  Krankheit,  der  enterische  nur  eine  bei  uns  gemein  gewordene 
Complication  V    Es  ist  kein  Zweifel,  dass  eine  pberflächliche  Betrachtiuig  der  Ver- 
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hältnisse  solche  Anschauung  plausibel  erscheinen  lassen  kann,  und  es  ist  nicht  ein- 
mal zu  beweisen ,  dass  sie  unrichtig  ist.  Aber  auffallend  bleibt  es ,  dass  in  den 
nicht  seltenen  Fällen  unseres  gemeinen  Typhus,  bei  welchen  die  Darmaffection  sehr 
gering  entwikelt  ist,  darum  das  Exanthem  nicht  stärker  sich  zeigt,  dass  bei  Kindern, 
welche  so  sehr  zu  Exanthemen  dispouirt  sind ,  und  bei  denen  zudem  die  Darm- 
affection gewöhnlich  sehr  unbedeutend  sich  zeigt,  das  Exanthem  nicht  stärker  her- 
vortritt, dass  der  nach  jener  Anschauungsweise  reine  Typhus  am  ehesten  bei  schon 
•snvor  Kranken  vorkommt,  während' bei  allen  andern  exanthematischen  Affectionen 
das  Bestehen  vorausgehender  Krankheiten  dem  Eintritt  von  Complicationen  Yor- 
•chub  leistet ,  dass  endlich  noch  niemals  ein  Fall  constatirt  worden  ist ,  dass  der 
,Teine  und  einfache  Typhus"    durch  Contagion   den   complicirten   und    umgekehrt 


hervorgebracht  hat,  ein  gegenseitiges  Verhältnisse  welches  doch  bei  den  Ob^en 
acuten  Exanthemen  geradezu  alhäglich  ist.  —  Wir  müssen  hienach  zu  dem  Beknrat- 
nita  gelangen,  dass  das  wechselseitige  Verhälti^iss  der  als  wesentlich  anzusehenden 
disteminirten  Stasen  uns  ebenso  unbekannt  ist,  als  ihre  Pathogenie  an  sich. 

d.  Die  Ernährungs-  und  Secretionsverhältnisse. 

Die  Aneignung  von  Stoff  ist  während  der  typhosen  Krankheit  ganz 
oder  gr6sstentheils  suspendirt.  Das  Gewicht  des  Körpers  fällt  rasch  und 
diese  Abnahme  dauert  in  schweren  Fällen  fort,  nachdem  der  Appetit 
längst  sich  wieder  hergestellt  hat  und' die  Reconvalescenz  eingetreten  ist 
Eine  erhebliche  Abmagerung  ist  selbst  in  leichten  Fällen  bemerkbar,  so- 
bald der  Fieberturgor  sich  zu  verlieren  anfängt.  —  Die  mangelhafte  Er- 
nährung begünstigt  das  Zustandekommen  von  Gerässrissen  und  Blutungen 
und  von  localcn  Mortificationen. 

In  jedem  Typhus  ist  die  Ernährung  wesentlich  gestOrt  und  die  Abnahme  des 
Körpers  zeigt  sich  stets  schon  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  auflfallend. 
Aber  die  Grade  der  Ernahrun^sverminderung  sind  höchst  verschieden.  Sie  sind 
nicht  bloss  der  Intensität  der  Krankheit  und  des  Fiebers  proportional ,  sondern  sie 
hängen  vornehmlich  von  dem  Zustande  des  Darms  ab.  Bei  dem  enterischen  Typhus 
ist  daher  die  Abmagerung  ungleich  beträchtlicher  und  gleicht  sich  langsamer  wieder 
ans,  als  bei  dem  exanthematischen,  die  Reconvalescenz  ist  eben  darum  weit  ge- 
dehnter. Die  Verminderung  des  Körpergewichts  macht  bei  dem  enterischen  Typhus 
noch  Fortschritte,  nachdem  längst  das  Wohlbefinden,  der  Appetit  und  die  Einfahr- 
ung  von  reichlicher  Nahrung  wieder  hergestellt  sind. 

Auf  der  mangelhaften  Ernährung  beruht  ohne  Zweifel  die  Neigung  zum  Bersten 
Yon  Gewebstheiien  und  die  stets  vorhandene,  oft  aber  ganz  excessive  hämorrhag- 
ische Diathese  der  Typhösen.  Zwar  können  die  Blutungen  von  durch  Verschwär- 
ung  zerstörten  Gefässen  abhängen ;  zum  grossen  Theil  aber  sind  sie  die  Folge  des 
verlorenen  Tonus  der  Gewebe  und  der  Brachigkeit  der  Gefässe.  Sie  sind  insofern 
fflr  den  Typhus  überhaupt  und  fflr  den  Grad  der  Erkrankung  ein  zwar  nicht  ganz 
sicheres,  aber  doch  ein  höchst  werthvolles  Symptom.  Obwohl  bei  jedem  Typhus 
vorkommend,  zeigen  sich  die  Blutungen  in  einzelnen  Fällen  und  ganzen  Epidemieen 
so  reichlich  und  überwiegend,  dass  dadurch  eine  besondere  Form:  die  petechiale 
oder  hämorrhagische  begründet  werden  kann,  welche  ebensowohl  bei  dem  exanthem- 
atischen, als  bei  dem  enterischen  Typhus  sich  zu  zeigen  vermag.  Das  entleerte 
Blut  bleibt  nicht  immer  dabei  flflssig.  Die  Organe ,  an  denen  die  Blutungen  vor- 
kommen, sind: 

das  Gehirn  (Apoplexie) ; 

die  Naseuschleiwhaut.  Die  Blutungen  aus  der  Nase  sind  in  den  ersten  Tagen  des 
Typhus  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  sie  zur  Stellung  der  Diagnose  bei- 
tragen können.  Sic  können  ein-  oder  mehreremal  erfolgen.  Oft  erleichtern  sie  den 
Kopf,  wenigstens  vorflbergeljeud.  Sind  sie  massig  und  wiederholen  sie  sich  nicht 
zu  oft,  so  bringen  sie  an  sich  keine  Gefahr,  um  so  weniger,  je  früher  sie  eintreten. 
Dagegen  steigert  ein  abundantes  Nasenbluten  ,  namentlich  in  schon  vorgerflkterer 
Krankheit ,  rasch  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  und  die  sogenannteo  nervösen 
Symptome  brechen  oft  wie  mit  einem  Schlage  nach  demselben  aus.  Ausserdem 
kann  das  ausgetretene  Blut  in  den  Magen  abflicssen  und  dadurch  neben  Anämie 
mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  vom  Darme  bedingen. 

Die  Respirationsorgane :  Blutungen  aus  ihnen  sind  ungleich  seltener ,  aber  auch 
gefährlicher,  als  Nasenblutungen.  Kommen  sie  in  einer  spätem  Periode  des  Typhus, 
so  lassen  sie  Gangrän  der  Lunge  befürchten;     * 
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Magen  (blutiges  Erbrechen); 

unterer  Darm  (blutige  Diarrhoe) ; 

Blutharnen  kommt  ziemlich  selten  in  Teichlicher  Menge  vor ; 

Blutungen  aus  der  Gebärmutter  sind  Äusserst  hfiufig.  Man  hält  aie  meist  fttr  elA- 
getretene«  anticipirende  Menstruation  und  freut  sich  darflber,  aber  sehr  mit  UnreckL 
Diese  Blutungen  fallen  in  der  Zeit  ihrfes  Eintritts  und  in  ihrer  Bedentung  mit  dem 
Nasenbluten  zusammen.  Wenn  eine  solche  Uterusblutung  im  Anfange  eines  Fiebeiif 
solange  die  Symptome  noch  wenig  ausgeprägt  sind,  sich  zeigt,  so  ist  sie  ein  wicht- 
iger Fingerzeig  und  lässt  die  sch'wcre  Krankheit  vermuthen ,  die  man  vielleidit 
ausserdem  noch  nicht  geahnt  hätte.  Sie  deutet  um  so  sicherer  auf  typhöse  Matnr 
der  Krankheit,  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  beim  Eintritt  der  Blutaig 
niciit  nachlassen,  wenn  die  Kranke  sich  nicht  bessert,  oder  wenn  sie  gar  schlimaier 
sicPfdhlt. 

Blutungen  unter  die  Haut,  als  Petechien,  Ecchymosen,  Sugillationen  entstehen 
theils  ganz  spontan,  theils  aus  den  Roseolis,  aus  Erythemen,  theils  aus  kleinen,  der 
Aufmerksamkeit  oft  entgehenden,  mechanischen  Beeinträchtigungen.  So  bilden  sich 
auf  Stoss  und  Druk  oft  Blutunterlaufungen.  Auch  die  Entstehung  der  Petechien  ans 
Flohstichen,  auf  welche  ich  schon  nach  Beobachtungen  aus  dem  Jahr  1841  (Wfiitt. 
Gorrespondenzblatt  XV.  125)  aufmerksam  gemacht  habe ,  ist  etwas  sehr  Gewöhn- 
,  liebes  und  auch  neuerdings  wieder  von  einigen  Schriftstellern  betont  worden. 

Blutungen  entstehen  ferner  aus  den  kleinen  Wunden  von  Blutegels tichen  uad 
lassen  sich  oft  nur  schwierig  stillen. 

Die  Bedeutung  der  Blutung  im  Typhus  hängt  ausser  von  den  Organen  ab : 

1)  von  der  Zeit  des  Eintritts.  Blutungen  im  Anfang,  besonders  bei  plethorischea 
Subjecten ,  sind  nicht  ganz  ungflnstig.  Sie  werden  es  um  so  mehr ,  je  später  sie 
eintreten  und  je  mehr  die  Anämie  und  Kraftlosigkeit  vorgeschritten  ist. 

2)  Von  der  Menge  des  entleerten  Bluts.  Eine  sehr  geringe  Blutung  (aus  der  Nase 
z.  B.,  oder  einige  Petechien  auf  der  Haut)  ist  nicht  einmal  fdr  die  Diagnose  von 
Werth.  Je  stärker  die  Bluti\ng  ist,  je  öfter  sie  sich  wiederholt,  um  so  bestimmter 
zeigt  sie  den  typhOsen  Ursprung,  um  so  mehr  bringt  sie  aber  unmittelbare  Gefahr 
oder  verschlimmert  wenigstens  die  Krankheit. 

3)  Von  der  Dauer.  Eine  rasch  eintretende,  starke  Blutung  scheint  rOnstiger  ta 
sein,  als  das  fortdauernde  Aussikern  des  Bluts  aus  der  Nase  oder  aus  Egelwunden. 
Lezteres  hat  gemeiniglich  eine  rasch  sich  ausbildende  Prostration  zur  Folge. 

4)  Von  der  Qualität  des  Bluts.  Gerinnt  das  Blut  leicht,  so  ist  die  Gefahr  geringer» 
als  wenn  es  aufgelöst  bleibt  oder  wässerig  ist. 

Wenn  auch  das  oft  vorkommende  localeAbsterben  im  Verlauf  des  Typhus,  der 
Eintritt  von  mehrfachen  Formen  necrotischcr  Processe :  Erweichnng,  Verscnwirung, 
Verschorfung  und  feuchter  Brand,  nicht  allein  von  der  Art  der  Ernährung  abhin^ 
so  wird  doch  durch  sie  die  Geneigtheit  zu  Mortification  wesentlich  mitbedingt  und 
der  Eintritt  der  necrotischen  Processe  begünstigt.  S.  über  sie  die  anatondschen 
Verhältnisse  der  Organe.- 

Ueber  die  Art  der  Abweichung  der  Umsezungen  im  Korper  während 
des  Verlaufs  der  typhösen  Krankheit  fehlen  alle  sicheren,  factischen  An- 
haltspunkte. Dass  aber  in  dieser  Beziehung  grosse  Abweichungen  statt- 
finden, kann  bei  der  Beschaffenheit  der  Excrete  nicht  bezweifelt  werden 
und  wird  auch  durch  die  abweichende  Zusammensezung  der  Exsudate 
und  deren  Geneigtheit  zu  raschen  chemischen  Zersezungen  erwiesen. 

Die  Abweichungen  der  Secretionsverhältnisse  lassen  sich  auf  Folgendes 
zurükfUhren : 

Aufhebung  der  Harmonie  der  Secretionen,  Steigerung  einzelner,  Ver- 
minderung und  Suspension  anderer  ohne  alle  Regel ; 

Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Secrete  in  der  Art,  dass  sie  schon 
innerhalb  des  Körpers,  besonders  aber  ausserhalb  desselben  rascher  ab 
sonst  chemischen  Umsezungen  verfallen ; 

stagnirende,  massenhaftere  und  concentrirtere  Secretion  auf  den 
Schleimhäuten; 

reichlichere  Secretion  auf  der  Haut} 
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Venninderong  der  Gallensecretion  wenigstens  beim  enterischen Typhus; 

Verminderang  der  Sulphate  und  Chloride ,  zuweilen  auch  der  Phos- 
phate und  Zunahme  des  Urophäin  und  des  Harnstoffs  im  Urin,  frühzeitige 
ammoniakalische  Zersezung  desselben ; 

zuweilen  Abgang  von  Albumin  ^mit  den  Secreten  auch  ohne  bemerk- 
liehe Gewebsveränderung  in  dem  Secretionsorgan. 

Es  ist  noch  nicht  mOglich,  die  Art  der  SecretioDen  bei  dem  TvphOseii  in  irgend- 
welche sichere  Beziehungen  mit  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken  zu  bringen. 

Am  meisten  in  die  Augen  fallen  die  Secretionen  der  zugfinglichen  Schleimhftute. 

Die  Zange  zeigt  häußg  im  Anfang  wenig  Besonderes.  Selten  jedoch  ist  sie  rein; 
meist  zeigt  sie  dieselben  Belege»  wie  bei  den  Intestinal catarrhen.  Doch  verrith  sie 
oft  im  Anfang  der  Krankheit  die  schwere  Natur  der  Affection,  indem  sie  entweder 
ausserordentlich  dikweiss  oder  gelb  bedekt  ist,  oder  einen  schmierigen  oder  fezigen 
OBd  flekigen ,  oft  einen  auf  eine  Seite  beschränkten  Beleg  zeigt.  Häufig  sind  zwei 
weine,  sich  nach  vorn  zuspizende  Belegstreifen  vorhanden,  zvrischen  denen  die 
Mittellinie  als  eine  trokene  rothe  Rinne  erscheint.  Zuweilen  ist  die  Zungo  von  An- 
üjkg  an  verdächtig  roth,  wie  frisches  Fleisch.  Meist  zeigt  sie  bei  allen  diesen  Dif- 
ferenzen schon  von  Anfang  an,  noch  mehr  beim  Fortschreiten  der  Krankheit  eine 
Neigung  zum  Trokenwerden,  was  jedoch  zum  Theil  auch  von  zufälligen  Umständen 
abhängig  ist  (z.  B.  von  der  Häufigkeit  der  Respiration,  von  dem  Offenstehen  des 
Munds,  von  dem  Mangel  an  Reinlichkeit).  —  Die  massig  belegte  Zunge  wird  im 
weitern  Verlauf  nun  diker  und  zäher  belegt,  die  dikbelegte  zeigt  Risse  und  halb 
abgestossene  Fezen,  die  vergelben  und  braun  werden.  Ebenso  zeigt  die  trokene  rothe 
Zunge  allmälig  einen  leichten  Anflug  von  losgesCossencm,  mit  etwas  Blut  vermengtem 
und  schwarz  gewordenem  Epithelium.  Es  sammeln  sich  ähnliche  braune  und 
schwarze  Reste  des  Epithelioms  auch  um  die  Zähue  herum  und  allmälig  werden 
diese  dadurch  mit  einer  diken  schwarzen  Kruste  tiberzogen.  Ebenso  bedekt  ein 
schwarzer  Beleg  die  Lippen  und  findet  sich  bisweilen  selbst  in  den  Nasenlöchern.  — 
Oft  stösst  sich  auf  der  Hötie  der  Krankheit  der  weisse  oder  auch  der  schwarze  Be- 
leg schnell  los  ujid  die  Zunge  erscheint  roth  wie  frisches  Fleisch,  zuweilen  auch 
etwas  feucht,  aber  bald  pflegt  sie  sich  daun  wieder  zu  belegen  und  troken  zu  wer- 
den, oder  entstehen  auch  Aphthen  auf  ihr.  —  Wenn  dagegen  ein  diker  Zungenbeleg 
sieh  allmälig  abstösst,  die  Zunge  dabei  feucht  wird  und  damit  die  Esslust  wieder- 
kehrt, so  kann  diess  als  eines  der  sichersten  Zeichen  der  Reconvalescenz  eelten. 
Häufig  geschieht  es  später  noch,  dass  die  feuchte  und  reine  Zunge  jeden  Morgen 
eluen  leichten  Beleg   zeigt   und  nach  dem  Essen,   nach  dem  Genuss  von  Wein  so- 

J;leich  wieder  troken  wird.  In  massigem  Grade  hat  diess  nicht  \iel  zu  sagen,  macht 
edoch  Vorsicht  immer  nOthig,  indem,  so  lange  dieser  Wechsel  der  Zunge  noch 
fortdauert,  auch  Recidive  noch  drohen.  —  Der  Geschmak  fehlt  in  Folge  des  Zu- 
Stands  der  Zunge  meist  ganz,  oder  ist  schleimig,  pelzig,  zuweilen  bitter.  —  Bei 
sehr  vielen  Kranken  bemerkt  man  Schlingbeschwerden,  die,  wenn  sie  auch  zuweilen 
von  den  Geschwüren  im  Pharynx  und  Oesophagus  abhängen  mögen,  doch  meist  von 
l^rosser  Trokenheit  im  Rachen  herrühren. 

Der  Magencatarrh  gibt  sich  zuweilen  durch  Uebelkeit  und  Brechneigung 
zu.  erkennen.  Auch  Erbrechen  von  sauren  und  bitteren  Stofifen  kommt  zuweilen 
spontan  im  Anfange  vor,  ohne  dass  es  für  die  Krankheit  eine  wesentliche  Bedeutung 
nitte.  —  Ungleich  wichtiger  als  im  Anfange  der  Krankheit  sind  alle  Symptome  von 
Maffenaffection ,  wie  Schmerz,  Brennen,  Erbrechen,  Würgen,  in  den  späteren  Pe- 
rioden der  Krankheit.  Immer  erregen  sie  den  Verdacht  einer  bedeutenderen  Magen- 
krankheit, namentlich  Erweichung  der  Magenschleimhaut.  Meist  sind  sie  Anzeigen 
letalen  Ausgangs,  zum  wenigsten  verlängern  sie  die  Krankheit  und  lassen  Nach- 
krankheiten erwarten.  Nur  selten  gehen  sie  ohne  Weiteres  in  so  kurzer  Zeit  vor- 
über, dass  man  genöthigt  ist,  sie  als  blosse  Störungen  der  Innervation  oder  als 
Symptome  eines  Catarrhs  anzusehen. 

Die  flüssigen  Absczuugen  in  der  Darmschleimhaut,  welche  vornehmlich  beim 
enterischen  Typhus  vorkommen,  stehen  in  der  Mitte  zwischen  Secretion  und  Exsu- 
dation. In  den  meisten  Fällen  besteht  beim  euterischen  Typhus  vom  ersten  Anfang 
der  Krankheit  bis  ans  Ende  Diarrhoe;  gemeiniglich  finden  die  Entleerungen  nicht 
sehr  häufig,  nur  2 — 8mal  des  Tags,  aber  ziemlich  gleichmässig  in  der  Häufigkeit  und 
zwar  ohne  Schmerzen  und  ohne  Zwang  statt.  Im  Anfang  sind  es  dünne  braune 
Fäces*,  bald  aber  wird  eine  erbsengelbe  Flüssigkeit  entleert,  die  sich  beim  Stehen- 
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lassen  in  zwei  Schichten  scheidet,  eine  obere  hellgelbe,  wenig  riechende,  wässerige, 
meist  kein  Eiweiss  enthaltende  Schicht  und  einen  graugelben  Bodensaz,  der  aus 
Epithelialzellen.  Detritus  und  vielen  Phosphatcrystallen  besteht.  —  In  einzelnen 
Fallen  ist  die  Diarrhoe  ungemein  abundant  und  siod  die  Stühle  sehr  häufig:  danert 
diess  auch  nur  einige  Tage  fort,  so  ist  die  Gefahr  gross.  —  Zuweilen  dagegen  fehlt 
die  Diarrhoe  während  eines  Theils  des  Verlaufs  der  Krankheit.  Im  Anfange  nament- 
lich ist  bald  seltene,  aber  doch  dOnnc  Oeffnung  vorhanden,  bald  wirkliche  Ver- 
stopfung. Auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  dauert  zuweilen  eine  hartnftkige 
Verstopfung  fort  oder  tritt  jezt  erst  ein ;  diess  darf  stets  den  Verdacht  beson- 
derer Verhältnisse  erregen,  vornehmlich  wenn  sich  zugleich  der  Leib  stark  auftreibt 
Ks  kann  diese  Verstopfung  von  einer  Paralvf^irung  der  Darmmusculatinr  abhängen, 
oder  aber  es  ist  ein  mechanisches  Hinderuiss'  hergestellt,  indem  das  S  romanum  sich 
stärker  krtlmmt  und  in  doppeltem  Winkel  umbiegt,  in  der  Art,  dass  die  vom  Colon 
herkommenden  Fäcalmassen  schon  die  erste  Krtlmmung  schwierig  passiren,  um  so 
gewisser  aber  an  der  zweiten  festgehalten  werden,  somit  in  dem  aufwärts  steigen- 
den Mittelstake  sich  anhäufen,  und  durch  die  Ausdehnung  desselben  nach  unten 
und  oben  versperrend  wirken,  auf  das  Rectum  drtlken  und  dadurch  ihren  Abgang 
wie  das  Eindringen  von  Klvstiren  verhindern  und  ebenso  das  Colon  comprimiren 
und  dort  eine  Stauung  der  Massen  veranlassen.  Durch  dieses  Verhalten  habe  ich 
mehrmals  in  der  Leiche  das  ganze  Colon  und  den  Blinddarm  mit  mehreren  Pfunden 
dikbreiiger,  erbsenfarbener  Masse  ausgeftllh  und  ausgedehnt  eesehen,  die  troz  aller 
Klystire  und  troz  der  angewandten  Laxajitien  während  des  Lebens  durch  die  ver- 
sperrte Stelle  im  S  romanum  nicht  abzugehen  vermochten.  —  Noch  häufiger  und 
von  geringer  Bedeutung  ist  es,  wenn  im  Verlauf  der  Krankheit  Verstopfung  mit 
Diarrhoe  abwechselt,  und  sehr  oft  bemerkt  man,  dass  auf  ein  wegen  hartnäkiger 
Constipation  gereichtes  Laxans  eine  nicht  mehr  zu  stillende  Diarrhoe  eintritt  und 
die  Krankheit  dadurch  einen  raschen  und  schlimmen  Verlauf  nimmt.  —  In  der 
Reconvalescenz  tritt  gemeiniglich  nur  alle  2—3  Tage  Stuhl  ein,  immer  ist  aber 
auch  dann  noch  Neigung  zu  ddnner  Oeffnung  und  zur  Wiederkehr  der  Diarrhoe, 
besonders  nach  Dilitfehlern  und  Erkältungen  vorhanden.  Eine  Wiederkehr  der 
Diarrhoe  in  einem  späteren  Stadium,  nachdem  sie  längst  aufgehört  hatte,  zeigt 
stets  eine  neue  Hyperämie  an,  ist  oft  Vorläufer  bedeutender  und  gefährlicher  Ver* 
änderungen,  daher  niemals  gering  zu  achten.  Eine  Diarrhoe,  welche  in  der  Recon- 
valescenz hartnäkig  fortdauert,  lässt  Icutescirende  Verschwärung  des  Darms  erwar- 
ten. —  Verhältnissmässig  selten  ist  es,  dass  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Ty- 
8hus  brauner  Stuhl  sich  zeigt,  in  welchem  Falle  ohne  Zweifel  nur  die  vor  der 
Krankheit  angehäuften  Fäces  abgehen.  Aus  .dem  Fehlen  der  Diarrhoe  darf  jedenfalls 
nicht  auf  Integrität  des  Darmcanals  geschlossen  werden,  vielmehr  kOnnen  dabei  die 
ansgebildetsten  Darmgeschwflre  bestehen.  —  Auch  bei  dem  exau thematischen  Ty- 
phus sind  Diarrhoeen,  welche  von  einem  Darmcatarrhe  abhängen,  nichts  Unge- 
wöhnliches. I 

In  der  Gallens  ecretion,  deren  eigCDthdmliche  Dificrenz  bei  den  zwei  Haupt- 
formen des  Typhus  schon  oben  hervorgehoben  wurde,  scheint  ein  Moment  von 
grosser,  wenn  auch  bis  jezt  meist  (iberschener  Wichtigkeit  zu  liegen.  Es  kann 
nicht  zufällig  sein,  dass  unter  sKmmtlichcn  Sectioneu  von  enlerischem  Typhus,  bei 
welchen  ich  das  Verhältniss  der  Galle  notiren  Hess,  nur  bei  einem  einzigen,  jedoch 
nicht  am  Typhus  selbst,  sondern  an  einer  in  sehr  später  Periode  erfolgten  Darmper- 
foration Gestorbeneu  die  Galle  von  dunkler,  gesättigter,  bei  allen  flbrigen  von  blasser, 
schmuziggelblicher  oder  oranges:elber  Farbe  war ,  dass  dagegen  wiederum  in  allen 
Fällen  von  exauthematischem  Typhus  die  Galle  durchaus  eine  sattgrflne  oder  grtln- 
braune  Farbe  hatte.  Auch  die  Form  des  Typhus  mit  Gelbsucht,  welche  Griesinger 
in  Egypten  beobaditete,  weist  darauf  hin,  dass  verschiedenartige  abnorme  Verhält- 
nisse der  Gallensecretion  stattfinden  können.  Das  Wesentliche  ist  aber  in  allen 
diesen  Hinsichten  gänzlich  unbekannt.  Frerichs  hat  vermutliet,  dass  im  Typhus, 
wie  auch  in  den  exanthematischen  Krankheiten  und  in  der  acuten  Leberatrophie 
sich  Leucin  und  Tyrosin  in  grosser  Monge  in  der  Leber  bilde,  im  Blute  vorkomme 

•    nnd  zum  Theil  unverändert,  zum  Theil  zersezt  durch  die  Secrete  aus  dem  KGrper 
entfernt  werde  (Gansburg's  Zeitschr.  V.  302):  doch  ist  vorläufig  mit  dieser  That- 

.    Bache,   auch  wenn  sie  sich  in  einer  gr<)ssern  Anzahl  von  Fällen  bestätigte,  weder 
lllr  die  Umiazverhältuisse   im  Typhus ,   noch    fflr   die  Deutung  der  Erscheinungen 

cr'^eCwas  gewonnen  ;  directe  Versuche  mit  Injection  jener  Stoffe  in  das  Blut  vofi  Thieren 
haben  wenl^tens  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  diese  gehabt:  Ober  eine  weitere 
ZmcMsang  jener  Substanzen  aber  in  toxisch  wirkende  Verbindungen  (kohlenaaiires 
midc  oder  derg).)  fehlt  aller  Nachweis. 
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Die  SchleimaecretioD  der  Luftwege  zeigt  im  Typhus  nichts  Eieenthanüiches,  als 
das«  sie  leicht  in  den  Taschen  des  Larynx  stokt,  sich  anhftuft  und  dadurch  zu  Ge- 
schwtlren  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Secretionen  der  äussern  Haut  bei  Typhösen  sind  nicht  näher  untersucht. 
Der  Schvreiss  ist  oft  hOchst  beträchtlich  und  gewöhnlich  von  saurer  Reaction,  wie 
«ach  der  Inhalt  der  Sudamina. 

Der  Harn  zeigt  bei  Typhösen  mannigfache  Verschiedenheiten  in  Beziehung  auf 
Quantität  und  Qualität.  Miemals  ist  er  vollkommen  normal.  Oft  macht  er  ver- 
schiedene Schwankungen ,  weiche  nicht  auf  den  sonstigen  Verlauf  der  Krankheit 
mrükzufahren  sind.  Kritisch  scheint  er  niemals  zu  sein.  In  der  Entwiklungs-  und 
in  der  Abheilungsperiode  zeigt  er  ein  ziemlich  difierentes  Verhalten. 

In  der  Entwiklungsperiode  der  Krankheit  wird  der  Urin  sparsamer,  durchschnitt- 
lich täglich  zu  IV2 — '^  Pfund  abgesondert,  ist  concentrirt,  von  braungelber  Farbe 
und  trabem  Aussehen.  Er  macht  wenigstens  anfangs  nur  ausnahmsweise  Sedimente 
und  diese  klären  die  Flüssigkeit  nicht  auf.  Nach  Zimmermann  (Deutsche  Klinik 
1852,  Nro.  45)  steigt  der  Harnsäuregehalt  des  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  fast 
regelmässig  bis  zum  14ten  Tag ,  so  dass  er  um  diesen  Tag  etwa  auf  das  Doppelte 
yermehrt  ist.  Tomowitz  (Zeitschr.  derAViener  Aerzte.  V 11.  844)  gibt  an,  dass  die 
Chloride  sich  vermindern  oder  verschwinden  und  es  sei  diess  so  sichere  Regel,  dass 
es  aelbst  zur  Feststellung  der  Diagnose  und  zur  Unterscheidung  von  Gastrointest- 
inalcatarrhen  dienen  könne.  Die  Sulfate  zeigen  gleichfalls  eine  starke  Abnahme, 
während  die  Phosphate  bald  vermindert  sind,  bald  nicht.  Nach  Heller  (Oesterr. 
Wochenschr.  1858. 43)  sollen  die  Sulfate  stets  vermindert  sein  oder  gänzlich  mangeln. 
Das  Urophäin  ist  vermehrt  und  gibt  dem  typhösen  Harne  eine  dunkle  Farbe  selbst 
bei  geringem  specifischem  Gewicht,  also  bei  wässeriger  Beschaffenheit. 

Den  Harnstoff,  den  andere  Beobachter  bald  als  normal,  bald  als  vermindert  ange- 
geben haben  (z.  B.  Becqoerel  und  Rödler  in  Trait^  de  chimie  pathol.  1854.  p. 
340),  hat  neuerdings  Vogel  (Zeitschrift  für  rationelle  Mediciu  B.  IV.  367J  regel- 
mässig und  selbst  sehr  bedeutend  vermehrt  gefunden. 

Was  die  Harnsäure  anbelangt,  so  macht  der  Harn  der  Typhosen  nur  ausnahms- 
weise reichliche  spontane  Uratscdimente.  In  den  meisten  Fällen  dagegen  kann  vor- 
übergehend oder  längere  Zeit  während  des  Verlaufs  eine  Ausscheidung:  der  Ham- 
•änre  in  Form  eines  Sediments  durch  Zusaz  von  Salpetersäure  bewerkstelligt  werden  ; 
doch  gelingt  diess  meist  erst  in  der  zweiten  Woche.  Solche  Fälle  dürfen  weder  als 
gflnstiff,  noch  als  ungünstig  angesehen  werden.  Auch  fällt  das  Eintreten  der  spon- 
tanen Uratscdimente  weder  mit  der  Besserung  zusammen,  noch  auf  einen  bestimm- 
ten Tag. 

Stets  zeigt  der  Harn  der  Typhösen  eine  grosse  Geneigtheit  zur  alkalinischen 
Umsezung  und  diese  scheint  nicht  selten  schon  in  der  Blase  durch  Bildung  von 
Ammoniak  zu  beginnen.  Das  Alkalinischwerden  des  Harns  und  die  Ausscheidung 
von  alkalinisch  phosphatischen  Sedimenten  während  des  Verlaufs  hat  man  bald 
alt  ein  sünstiges,  bald  als  ein  ungünstiges  Zeichen  angesehen.  Dagegen  bemerkte 
Andral  (in  einer  der  Berquerei'&chen  S^m^iötic^ue  des  urines  beigefügten  Mit- 
theilung),  dass  in  allen  seinen  tüdtlichen  Fällen  die  saure  Reaction  geblieben  sei. 

Häufig  findet  sich  Albumin,  Schleim  und  Blut  in  dem  Harn  der  Typhösen,  und 
enteres  ist,  selbst  wenn  es  ohne  Blut  abgeschieden  wird,  oft,  aber  durchaus  nicht 
imyer,  ein  Zeichen  Brightscher  Infiltration  der  Nieren.  Die  Cylinder,  welche  die 
leztere  allein  sicher  anzeigen,  sind  ziemlich  häufig  sparsam,  selten  in  grosser  Menge 
Im  Harne  der  Typhösen  zu  finden.  • 

Mit  dem  Beginn  der  Abheilungsperlode  kann  in  schweren  Fällen  die  frühere  Be- 
schaffenheit des  Harns  sich  erhalten,  doch  nimmt  die  Menge  der  Harnsäure  ab  und 
der  Harn  wird  mehr  und  mehr  geneigt,  alkalinisch  zu  werden;  in  weniger  schweren 
und  in  leichten  Fällen  zeigt  der  Harn  gleichfalls  unter  Abnahme  der  Harnsäure  und 
zugleich  des  Urophäins  eine  wässerige  Beschaffenheit.  Er  wird  In  reichlicheren 
Mengen  seccrnirt,  3 — 4  Pfund  und  darüber  des  Tags;  ja  es  kann  sogar  ein  wirk- 
licher Diabetes  ohne  Zukergehalt  sich  einstellen ,  der  bis  in  die  Reconvalescens 
gich  erhält,  dann  sich  verliert  oder  in  Glycosurie  übergeht.  —  Andererseits  nimmt 
in  günstigen  Fällen  in  der  Abheilungsperiode  der  Chlorid  -  und  Sulphatgehalt  des 
Harns  wieder  allmäli^  zu  und  die  Flüssigkeit  nähert  sich  mehr  und  mehr  ihrer 
normalen  Beschaffenheit. 

Die  übrigen  Secretionen  geben  nur  selten  so  viel  Material ,  dass  sich  die 
Untersuchung  darauf  wenden  kann.  Doch  hat  man  zuweilen  starke  Salivationen 
bei  Typhösen  wahrgenommen   und  sie  sogar  in  eine  Beziehung  aur  BesseruDg  des  ^^ 

Zustandes  gebracht.  .       ^   W 
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e.  Die  Eigenwärme  des  Körpers  steigt  in  der  ersten  Entwiklung  der 
Krankheit  rascli  bis  zu  2  und  mehr  Grad  über  die  Norm  und  erhält  sich 
mindestens  1,  meist  2,  zuweilen  3 — 4  Wochen  lang  annähernd  jauf  dieser 
Höhe,  dabei  entweder  in  continuirlicher Weise  oder  mit  geringen  morgenlichen 
Ermässigungen  bis  zu  IV2  Gr^d  über  die  Norm  oder  auch  mit  abendlichen 
Ueberschreitungen  bis  zu  4  Grad  über  die  Norm.  Mit  der  Erschöpfung  des 
Processes  kehrt  sie  entweder  rasch  zur  Norm  zurük,  wenn  keine  localen 
Störungen  auszugleichen  sind,  wie  beim  exanthematischen  uncoroplicurten 
Typhus,  oder  falls  Gewebsslörungen  einen  Äbheilungsprocess  nöthig 
machen,  findet  die  Rttkkehr  zur  Normaltemperatur  allmälig  statt  und  zwar 
beim  enterischen  Typhus  regelmässig  unter  höchst  bedeutenden  Differ- 
enzen zwischen  den  Abendexacerbationen  und  Morgenremissionen.  —  Die 
Wärme  des  typhösen  Körpers  bringt  für  den  Beobachter  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  zuweilen  die  Empfindung  des  Beissens  hervor. 

Die  Eigenwärme  ist  der  Effect  von  Vorsängen  im  Körper,  welche  unserer  directen 
Beubacbtung  entzogen  sind.  Es  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  dafar,  dass  mannljgfache 
Vorgänge  dazu  beitragen ,    die  Gewebe  und  die  Flüssigkeiten  des  Körpers  in  eine 

^on  dem  Medium ,  in  dem  er  sich  befindet  j  verschiedene  Temperatur  zu  venexen 
und  darin  zu  erhalten.  Allein  die  ausnehmende  Gleich mflstigkeit  der  Eigenwärme 
im  gesunden  Zustand,  die  kaum  um  V2  Grad  zu  schwanken  vermag,  weist  die  Ver- 
muthung  zurOk,  dass  jene  Vorgänge  durch  geringe  Modificatiouen  und  unwesent- 
liche Abweichungen  der  Combi nation  gleichsam  zufällige  Schwankungen  der  Tem- 
SeratuT  des  KOrpers  herbeiführen  könnten.  Ebenso  zeigt  sich  in  den  einseinen 
irankheiten  eine  solche  Regularität  in  den  Temperaturverhältnissen,  dass»  auch  die 
Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  vorausgesezt,  doch  ein  harmonisches  Zusammenwirken 
derselben  und  dadurch  ein  der  Natur  der  Krankheit  entsprechender  Einfluss  auf 
die  Temperatur  des  Körpers  mit  Nothwendigkeit  angenommen  werden  muss.  *  Bei 
den  typhösen  Krankheiten  zeigen  die  Temperaturvcrhältntsse  nicht  weniger  Reini- 
larität ,  als  in  andern  Affectionen ,  theils  in  Beziehung  auf  die  absolute  Höhe  der 
Eigenwärme,  theils  in  Bezug  auf  den  Gang  derselben  durch  den  Verlauf. 

• 
Ich  habe  niemals  einen  Fall  von  Typhus  gesehen,  weder  exanthematischen,  noch 
enterischen,  bei  dem,  wenn  er  zur  Zeit  der  Höhe  der  Krankheit  in  die  Beobachtung 
gekommen  ist,  in  der  Exacerbationszeit,  d.h.  Abends,  die  Temperatur  nicht  wieder- 
holt,  meist   sogar  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  über  31,8®  R.  gestiegen  wäre. 

*  Schon  am  3ten  Tag  der  Erkrankung  war  diese  Grenze  stets  überschritten ;  meist 
stieg  die  Temoeratur  in  der  Zunahme  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  den 
Abendstunden  bis  ^uf  32.5^—33,5®  R.,  nur  in  seltenen  Ausnahmen  betrug  sie  einice 
Zehntel  mehr  oder  weniger.  In  den  Morgenstunden  ist  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit die  Temperatur  meist  etwas  geringer  *,  doch  sind  es  stets  ungewöhnlich  leichte 
Fälle,  in  denen  sie  nicht  wenigstens  ein-  oder  selbst  mehreremal  32 ^  R.  erreicht; 
bei  allen  nur  etwas  schwereren  Fällen  bleibt  sie  längere  Zeit  auch  in  den  Mouen- 
stunden  zwibchen  32  und  82.5®  und  in  den  schwersten  kann  sie  selbst  über  ^3® 
steigen,  in  w'elchen  Fällen  die  AbeiylteniperatuT  entweder  ebenso  hoch  sich  zei|t 
(Typus  continuus  continens)  oder  eine  noch  bedeutendere  Höhe  erreicht  (Typus  conti- 


*  Im  ersten  Budi  dieser  Pathologie  p.  621  wurde  den  Verhältnissen  der  Eigenwärme 
•ine  viel  in  kust.  md  ganz  ungenügend^  Betrachtung  gewidmet.  Durch  fortgesezta 
TemperatarbeobachtQnfan,  die  ich  seit  nahezu  4  Jahren  bei  fa.«t  sämmtlichen  Kranken  des 
«uter  meiner  Lettang  ttebenden  Hospitals  täglich  wiederholt  habe  vornehmen  lassen  und 
iber  welche  —  nunmehr  im  betrage  von  mehr  als  hunderttausend  —  regflmassig  Buch  geffikrt 
wird,  habe  ich  mich  von  der  eminenten  Wichtigkeit  der  Temperatnrverhältnisse  überzeugt, 
nicht  etwa  zur  Entscheidung  theoretischer,  sondern  vor  allfm  zur  Orientimng  der  pracl- 
lachen  Fragen:  zur  Aufklärung  Über  den  Gang  und  Typus  der  Krankheiten,  zu  Bestimmnnf 
4at  Diagnos«!  der  therapeutischtfn  Indikationen  und  Contraindicationen  und  der  Prognotei. 
Aa  ^len  StiÜMi  dei  2. --4.  Bandes  dieses  Buches  sind  einzelne  Resulute  unserer  B«ob- 
MhUingeQ  ntodanelegt.  Die  GenerAlitaten  aber  halte  ich  zur  Ergänzung  und  Corrtction 
dM  etllfUt  Abtthnitts  fBr  nöthig  in  einem  kurzen  Anhang  am  Schluss  dieser  Pathologlt 
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Duas  mit  Exacerbatioiien].  —  Die  als  abendlich  bezeichnete  Exacerbation  beginnt 
fibrifsens  gewöhnlich  schon  am  Vormittag  und  erreicht  nur  gegen  Abend  ihr  Tages- 
maximum.  —  Eine  Umkehrung  der  Exacerbationen,  so  dass  diese  in  die  Morgen- 
ttunden,  die  ermSssigte  Temperatur  in  die  Abendstunden  fällt,  ist  durchaus  excep- 
Uonell  in  typhösen  Krankheiten  und  h&It  stets  nur  wenige  Tage  an  oder  zeigt  sich 
an  einem  einzelnen. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Temperatur  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  (32®  und  dar- 
Aber)  in  einer  continuirlichen  Weise  (wenn  auch  mit  abendlichen ,  noch  höheren 
Steifl^erungen)  sich  erhält,  kann  man  als  die  Höhe  zeit,  als  Acme  der  Krankheit  be* 
trachten.  In  dieser  Zeit,  welche  eine  verschiedene  Dauer  von  3  Tagen  bis  3  Wochen 
haben  kann,  findet  man  jedoch  ein-  oder  zweimal  eine  besonders  starke  Erhebung 
(Maximaltemperatur),  ein-  oder  zweimal  ein  vornbergehendes  Sinken  der  Temperatur. 

Abgesehen  von  tOdtlichen  Fällen,  bei  welchen  die  Temperatur  wenigstens  zuweilen 
eine  ganz  ausserordentliche  HOhe  erreichen ,  aber  auch  manchmal  ein  aufiTälll^es 
Sinken  zeigen  kann,  so  dass  während  der  lezten  Stunden  des  Lebens  sowohl  Steig- 
erungen bis  34  <*  R.,  als  auch  ein  Herabgehen  auf  und  unter  die  Normaltemperatur 
stattfindet,  zeisen  die  Maximaltempetaturen ,  wie  die  Diminutionen  in  der  HOhezeit  ^ 
des  Fiebers  viele  Regelmässigkeit. 

Das  Maximum  der  Temperatur  kann  auf  verschiedene  Zeiten  fallen,  ohne  dass 
darum  in  dieser  Beziehung  eine  Regellosigkeit  stattfände.    Es  kann  fallen : 

bei  translocirten  Kranken  auf  die  erste  Beobachtung  nach  dem  Transport; 

bei  tOdtlich  werdenden  Fällen  kurze  Zeit  vor  den  letalen  Ausgang; 

höchst  selten  an  das  Ende  der  fortschreitenden  Entwiklung  (Ende  des  Höhestadiums) -, 

gewöhnlich  mitten  in  die  Periode  der  Entwiklung ,  so  dass  nach  Erreichung  dA 
Maximums  entweder  ein  ziemliches  Gleichbleiben  der  Temperatur  anhält,  oder  die 
Temperatur  etwas  sinkt  und  dann  wieder  in  die  Höhe  geht,  ohne'||)er  das  frOhere 
Maximum  zu  erreichen.  Im  Allgemeinen« ist,  je  frQhzeitiger  das  Maximum  erreicht 
wird ,  eine  um  so  kflrzere  Entwiklunesperiode  zu  erwarten ;  bei  einer  mittleren 
Dauer  der  Evolutionsperiode  föllt  es  ziemlich  in  die  Mitte  des  Höhestadiums,  bei 
einer  langen  Dauer  jener  oft  in  dessen  zweite  Hälfte. 

In  den  meisten  Fällen  von  Typhus ,  vornehmlich  aber  in  solchen  von  längerer 
Dauer,  findet  sich  ein  zweites  Mnxinrum,  das  gewöhnlich  um  wenige  Zehntel 
niederer  ist,  als  das  höchste.  Meist  fällt  dasselbe  in  die  dem  ersten  Maximum  nach- 
folgende Woche,  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  vornehmlich  in  solchen,  welche 
diirch  Complicationen  oder  besondere  Zufälle  erst  später  einen  schweren  Verlauf 
nehmen ,  oder  die  sich  sehr  langsam  entwikeln  ,  ist  das  frUhere ,  meist  der  ersten 
Woche  oder  doch  den  ersten  10  Tagen  angehörige  Maximum  das  geringere  und  eist 
das  spätere  Maximum  das  höchste,  in  welchem  Falle  sich  zuweilen  nach  stattge- 
babtem  Sinken  ein  drittes,  aber  tödtliche  Fälle  abgerechnet,  stets  geringeres  einstellt. 

Die  Diminutionen  der  Temperatur  im  Höhestadium  sind 

1)  momentane ,  wobei  diese  während  des  Höhestadiums  an  einem  Abend  unter 
32^  bleibt  oder  an  einem  Morgen  unter  31,8®  fällt,  zuweilen,  selbst  noch  einen 
halben ,  selten  einen  ganzen  Grad  tiefer ,  um  sich  sofort  aber  wieder  zu  erheben. 
6ie  treten  so  überwiegend  an  bestimmten  Tagen  ein .  dass  diess  nicht  als  zufällig 
angesehen  werden  kann.  Zuweilen  in  sehr  leichten  Fällen  schon  um  den  4ten  Tag, 
noch  häufiger  am  Ende  der  ersten  Woche ,  ferner  als  geringe  Diminution  zuweilen 
am  Abend  des  lOten  Tages,  sowie  des  12ten  Tags,  sodann  am  14ten  Tag,  am  16ten 
oder  17ten,  am  21sten  Tag. 

2)  Morgenliche  Diminutionen,  welche  ganz  gewöhnlich  eintreten,  beim  exanthem- 
atischen  Typhus  nur  wenige  Zehntel ,  beim  enterischen  halbe  und  ganze  Grade 
noch  im  vollen  Höhestadium  betragen ,  und  bei  diesem,  je  näher  die  Abheilungs- 
periode heranrükt,  um  so  grösser  werden,  so  dass  der  Verlauf  der  Temperaturen 
mehr  oder  weniger  den  quotidian  remittirenden  Typus  zeigt. 

3)  Gedehnte  Diminutionen  ,   bei  welchen  entweder  nur  einige  ^age  lang  eine  Er- 
mässigung dei  Temperatur  um  etliche  Zehntel   stattfindet   und  nachher  eine  neue 
Steigerung  eintritt,   oder  die  Verminderung  die  definitive  Abnahme  einleitet,  und  ^^ 
wobei  die  etwas  niederere  Temperaturstufe  entweder  auf  einmal  erreicht  und  alt^   T- 
dann  festgehalten  wird  (immer  unter  Fortdauer  der  Morgen-  und  Abenädifferenzen),  -  ' 
oder  eine  progressive,  wenn  auch  höchst  allmälige  Abnahme  bemerklich  wird.   Auch 
dieses  Verhalten  tritt  zu  bestimmter  Zeit  ein  :   so  findet  sich  eine  gedehnte ,   aber 
transitorische  Diminution  häufig  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Wothe »  eine  ge- 
dehnte, bald  transitorische,  bald  aber,  und  noch  häufiger,  dauernde  piminotion  tritt 

in  vielen  Fällen  am  10.  oder  am  12.  Tag  ein;  eine  dauernde  in.aiUen  leichteren 
Fällen  des  enterischen  Typhus,  die  sich  nicht  frflher  schon  eriq(ilfMi||ft  bähen ,  am 
14ten  oder  15ten,  auch  in  schwereren  Fällen  häufig  am  llien^^&lißfwjfm  T^ 
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Das  Heraberehea  der  Temperatur  von  ihrer  Höbe  ist  zuweilen  von  einer  kurzen 
Steigerung  eingeleitet,  welche  jedoch  das  frühere  Afaximum  nicht  erreicht,  auch  nar 
12—24  Stunden,  selten  länger,  anzuhalten  pflegt  (Perturbatio  critica),  oft  und 
sogar  meist  aber  fehlt.  Viel  häufiger  ist  das  entschiedenere  Herabgehen  durrb  eiof 
schwache  präparatorische  Dimiuution  angezeigt,  die  sich  bald  als  eine  aüflfallendf 
Morgenremission,  bald  aber  als  Geringftlgigkeit  oder  Ausbleiben  einer  Abendexacer- 
bation,  bald  endlich  auch  als  gedehnte  Diminution  zu  erkennen  gibt. 

Der  definitive  Abfall  der  Temperatur,  die  Defervescenz,  bezeichnet  obne 
Zweifel  den  Beginn  des  Abheilungsstaaiums.  Die  Art,  wie  diese  Deferveacenz  eintritt,  ist 

niemals  höchst  rapid,  d.  h.  innerhalb  12 — 24  Stunden  um  3^  und  mehr  erfolgend 
(wie  solches  bei  Pneumonieen,  Masern,  Poken  etc.  nicht  selten  ist); 

sondern  sie  geschieht  in  folgenden  verschiedenen  Weisen : 

1)  die  Defervescenz  erfolgt  in  rapidem  coutinuirlichem  Sinken,  so  dai* 
innerhalb  36—60  Stunden  die  Norm  ohne  Zwischensteigerung  erreicht  wird; 

2)  sie  stellt  ein  stetiges  continuirliches  Sinken  dar,  so  daaa  binnen  3— 5 
Tagen  ohne  Zwischensteigerung  die  Temperatur  zur  Norm  herabgeht,  vom  Morgea 
zum  Abend  ungefähr  um  ''Vio>  ^'^^  Abend  zum  Morgen  um  '~*":,o  fällt; 

3)  sie  erfolgt  in  saccadirtem,  aber  ununterbrochenem  Abfall,  indem  nack 
1 — 2mal  zwülfstOndigem,  wohl  auch  3mal  zwülfstündigem  Herabgehen  ein  12Bt(lDd- 
iges  Gleichbleiben  der  Temperatur  eintritt ,  dann  wieder  \2 — l'/a  Tage  Abfall  er- 
folgt, wieder  eine  Pause  sich  zeigt  und  sofort : 

4)  sie  erfolgt  in  rapider  unterbrochener  Weise ,  d.  h.  indem  nach  wenig- 
tägigen,  aber  immer  grOsserwerd  enden  Morgen  rem  issionen,  die  von  einer  oder  wenigen 
und  immer  kleinerwerdenden  Abendexacerbationen  gefolgt  sind,  im  Lauf  von  3—6 
Tagen  die  Norm  sich  herstellt;  * 

5)  es  tritt  na|h  vorausgehenden  massigen  Morgenremissionen  ein  plGzlicher  stärk- 
erer Fall  der  MorgentemperatUr  ein,  auf  Reiche  sofort  eine  Abcndexacerbation  folgt, 
welche  aber  nicht  die  Höhe  der  des  vorhergehenden  Abends  erreicht ,  und  woran 
sich  abermals  ein  Verlauf  mit  massigen  Demissionen  anschliesst ,  bei  dem  aber  so- 
wohl die  Kxacerbationshöhe ,  als  die  Uemissionshöhe  der  Temperatur  ziemlich  weit 
unter  der  der  vorangegangenen  Periode  bleibt,  so  dass  z.  B.  jext  die  Exacerbationi- 
höhe  der  früheren  Kemissionshöhe  gleichsteht.  Nach  mehreren  Tagen  fol^  ein 
neues  stärkeres  Fallen  einer  Morgentemperatur,  woran  sich  abermals  der  remittirende 
Fortgang  anschliessen  kann,  bis  endlich  die  Norm  erreicht  ist:  saccadirt  remitt- 
irende Defervescenz; 

6)  durch  grobe  Remissionen:  anfangs  bei  fortschreitender  einseitiger  Abnahme 
der  Morgentemperatureu,  werden  die  Diil'erenzen  zwischen  Murgen  und  Abend  immer 
grosser,  dann  folgt  meist  gleichzeitige  Abnahme  der  noch  hohen  Abend-  und  der 
schon  niederen  Morgentemperaturen,  wobei  die  Remissionen  gleiche  Differenz  be- 
halten, zulezt  geschieht  eint^eitige  Abnahme  der  Abendtemperaturen,  wodurch  sich 
die  Remissionsditferenzen  wieder  verkleinern,  bis  aia  endlich  sich  mit  der  Rakkehr 
der  Abendtemperatur  zur  Norm  ausgleichen. 

Die  erste,  zweite  und  dritte  Form  der  Defervescenz  sind  die  gewChnUchen  beim 
exanthematischen  Typhus,  höchst  selten  beim  enterischen ;  die  4le  kommt  zuweilen 
beim  exanthematischen  und  in  sehr  leichten  Fällen  des  euterischen  vor ;  die  5te  and 
6te  sind  die  Regel  beim  enterischen  und  selten  beim  exanthematischen.  Bei  langen 
Verlauf  des  enterischen  Typhus  können  tlbrigens  mehrere  Typen  der  Defervescenz 
in  unvollkommener  Weise  sich  succcdiren. 

In  der  Recon  valescenz  ist  die  Temperatur  entweder  normal  oder  selbst  unter 
der  Norm,  bei  dem  enterischen  Typhus  kommen  nicht  selten  vorübergehende  kurze, 
doch  auch  zuweilen  längere  abendliche  oder  ganztägige  Steigerungen  vor.  S.  Weit- 
eres bei  dem  Gang  der  Fiinctionsstörungen. 

Vgl.  über  diese  Verhältnisse  die  ausführliche  Darlegung  der  BeobachtunesresDltatr 
von  62  Fällen  aus  meiner  Klinik  von  Thierlelder  (Archiv  für  phvaiol.  Heilk. 
XIV.  173). 

Von  dem  sogenannten  Calor  mordax,  dem  Gefühl  eines  ßeisscns,  welches  die 
beobachtende  Hand  bei  dem  Befühlen  der  krnnken  Haut  und  selbst  noch  geraumf 
Zeit  nachher  erhält,  war  in  früherer  Zeit,  während  der  Herrschaft  des  Kriegatvphu». 
sehr  viel  die  Rede.  Ich  habe  diese  Empfindung  niemals  bei  dem  enterischen  Typbu» 
deutlich  wahrnehmen  können.  Dagegen  fiel  sie  mir  zum  erstenmal  in  einer  hOch>t 
entschiedenen  Weise  in  einem  tödtlich  ablaufenden  Falle  von  exanthematiichem 
Typhus  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  den  Rükcn  behufs  der  Auscultation  auf  und 
auch  nachher  überzeugte  ich  mich  von  der  Anwesenheit  des  Phänomens  bei  mehr- 
eren andern,  aber  durchaus  nicht  bei  s&mmtlichen  cxanthematiach  TyphOaen.  Aoaser 
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mit  dem  Ohrlaj^peD  wird  es  am  deutlichsten  mit  deo  FiDgerspizeo  wahrgenommen, 
und  es  erhält  sich  bei  mir  bald  einige  Minuten,  bald  selbst  eine  Viertelstunde  lang  . 
das   widerliche  GefflhI   des  Brikelns   in   den  Theilen.    Die  Ursache   dieser  rftthsel- 
haften  Erscheinung  ist  gänzlich  unbekannt. 

2.  Gesammtcharacter,  Entwiklung  und  Gang  der  Functions- 
stSrungen. 

Der  Gesammtausdruk  d6r  Functionsstörungen  hat  in  den  verschiedenen 
Fillen  von  Typhus  einen  unleugbar  differenten  Character. 

Bei  dem  exanthematischen  Typhus  haben  auch  die  leichtesten  Fälle 
den  Ausdruk  einer  Belastung  der  Functionen  durch  eine  fremde  Schäd- 
lichkeit, durch  eine  Infection  oder  Vergiftung,  welche  in  den  Aeusser- 
ungen  des  Körpers  Aehnlichkeit  mit  einer  Narcotisation  zeigt  und  nur 
durch  die  Dauer  sich  davon  unterscheidet.  In  schweren  Fällen  tritt  dieser 
Infectionshabitus  der  Functionen  noch  unverkennbarer  hervor  und  auch 
die  Erholung  ist  analog  dem  Erwachen  aus  einem  Rausche  oder  einer 
Narcotisation. 

Ausser  mit  Narcotisationcn  hat  der  exanthematische  Typhus  mit  manchen  andern 
durch  Infection  entstandenen  Krankheiten  partielle  grosse  Aehnlichkeit,  mit  schwerem 
Malariafieber ,  mit  den  acuten  Folgen  der  Harnverhaltung ,  der  putriden  Infection, 
mit  schweren  Masern,  vorzaglich  aber  mit  schweren  Fällen  von  Scharlach. 

Bei  der  enterischen  Form  sind  Fälle  nicht  selten,  bei  welchen  die  Ge- 
sammtstörung  der  Functionen  ebenso  sich  darstellt,  wie  bei  jedem  von 
localen  Störungen  angefachtem  Fieber,  zumal,  wenn  der  Darm  dabei  be- 
theiligt  ist  Doch  bleibt  auch  in  diesen  Fällen  ein  typisches  Verhalten 
des  Verlaufs,  welcher  den  Affectionen  mit  localem  Ursprung  nicht  zu- 
kommt —  In  unmerklichen  Uebergängen  aber  schliessen  sich  an  diese 
Fälle  die  schweren  an,  bei  welchen  siqh  derselbe  Infectionscharacter  er« 
kennen  lässt,  wie  in  den  Fällen  des  exanthematiscben  Typhus. 

80  wenig  damit  ein  positiver  Aufschluss  über  die  Natur  der  Krankheit  gewonnen 
ist,  80  ist  es  zur  Beiseitehaltung  einseitiger  Anschauungen  nöthig,  hervorzuheben. 
wie  sehr  einerseits  der  enterische  Typhus  durch  seine  leichteren  Fälle  dem  Ver- 
halten rein  localisirter  Krankheiten  mit  nur  consecutivem  Fieber  6i|)i  anschliesst, 
während  er  in  den  schweren  Fällen  vollkommen  den  Character  einer  Gesanmit- 
knmkheit  des  Organismus  trägt,  gerade  in  6Ctk  hervorragendsten  Erscheinungen  mit 
der  exanthematiscben  Form  übereinstimmt  und  nur  noch  ein  gefährliches  Plus  weiter 
hAt,  Dämlich  den  durch  Exsudationen  belasteten  uud  durch  Verschwärungeii  ruinirten 
Darm.  Die  Verschiedenheit  zwischen  den  extremen  Fällen  des  enterischen  Typhus 
bangt  aber  entschieden  nicht  von  dem  Grade  der  Darmaffection  ab.  Wenn  allerdings 
eine  hOchst  entwikelte  Erkrankung  im  Darm  der  Typhösen  stets  einen  sehr  schweren 
Fall  bedingt,  so  sind  doch  dabei  durchaus  nicht  immer,  wenn  auch  oft,  die  Func- 
tion sstOrungen  von  hochgesteigertem  typhösem  Typus.  Und  wenn  in  Fällen  geringer 
Darmerkrankung  die  äusserst  schweren  functionellen  Zufälle  die  Meinung  erregen 
können,  dass  gerade  wegen  Nichtabscheidung  nachtheiliger  Substanzen  um  so  mehr 
die  Vergiftung  des  Gesammtorganismus  hervortrete,  so  kommen  daneben  auch  andere 
Fälle  von  minimaler  Darmerkrankung  und  sehr  geringer  Funetionsstörung  vor ,  bei 
denen  der  etwa  eintretende  tödtliche  Ausgang  nur  durch  einen  nicht  in  dem  Krank- 
heitsverlauf begrflndeten  Zufall  herbeigeführt  wird. 

Hienach  ist  auch  die  Genese  der  Krankheit  nicht  durchaus  mit  der 
wOnschenswerthen  Sicherheit  zu  bestimAien. 

Bei  dem  exanthematischen  Typhus  muss  bei  der  Abwesenheit  jeder 
localen  Affection  im  Anfang  der  Krankheit  und  bei  dem  constanten  In- 
fectionscharacter der  Functionsabweichungen  die  Annahme  einer  ursprttng^ 
Beh  allgemeinen  Erkrankung  mit  Nothwendigkeit  festgehalten  werden« 
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Bei  dem  enterischen  Typhus  kann  nicht  wohl  bestritten  werden,  dass 
er  ebensowohl  in  ähnlicher  Weise  als  Allgemeininfection  entstehen  kann, 
als  durch  eine  allmälige  Modification  der  Constitution,  vielleicht  des 
Blutes  zur  Ausbildung  gelangen,  als  femer  in  der  Art  einer  localen  Dann- 
erkrankung sieh  entwikeln  könne,  als  endlich  vielleicht  aus  einer  primitiven 
Störung  des  Nervensystems  sich  auszubilden  vermöge. 

Die  Genese  des  enterisch  typhösen  Fiebers  anbelangend,  mflsaen  wir  der  Lage  der 
Sache  nach  vorläaflg  annehmen,  dass  dasselbe  als  primäre  Darmaffectioo ,  wie  alt 

SrimSre  Gonstitationskrankheit  heginnen  könne,  dass  es  dnrch  örtliche  Reiiangen 
es  Darms,  durch  fehlerhafte  Ernährung  und  Ingestion  schädlicher  Stoffe,  doreh 
Einflösse  aufs  Gehirn  und  durch  jene  unbekannten  Einwirkungen,  welche  wir  als 
epidemische  Verhältnisse  und  Contagien  bezeichnen,  hervorgebracht  werden  könne. 

Mag  aber  die  Genese  des  Typhus  bei  der  entwikelten  Krankheit  sein, 
welche  sie  wiU,  so  hat  der  Verlauf  der  Functionsstörungen,  also  wohl 
auch  deV  Innern  Processe  und  der  etwaigen  anatomischen  VerSnderangen 
einen  notorisch  typischen  Character  und  es  findet  der  Wechsel  der  Ver- 
hältnisse ziemlich  genau  in  siebentägigen  oder  halbsiebentägigen  Peri- 
oden statt. 

Die  Regularität  dos  Verlaufs,  welche  vielfach  geleugnet  wurde  und  aoch  heatigen 
Tages  faßt  noch  allgemein  verkannt  ist,  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein,  wenn 
man  graphische  DarsteHungen  der  täglichen  Temperaturhöhe  der  TyphOsen  be- 
trachtet. Hunderte  von  Beobachtungen  dieser  Art  haben  mich  von  dieser  Wahrheit 
flberzeugt,  und  mit  verhältnissmässig  seltenen  Ausnahmen  ist  der  Gang  der  Temp- 
eratur im  Typhus  so  oharacteristisch .  dass  uns  der  Anblik  der  graphischen  Dar- 
stellung allein  sofort  die  Diagnose  der  Krankheit  und  selbst  die  Zeit  der  Entwik- 
lung  derselben,  in  der  sich  der  Kranke  befindet,  mit  grosser  Schärfe  erkennen  llstt. 
Die  flbrigen  functionellcn  Verhältnisse,  wenn  auch  bei  ihnen  der  Character  der 
Perioden  und  die  Schärfe  ihrer  Grenzen  verwischter  ist,  lassen  sich  doch  unge- 
zwungen mit  den  Temperaturcurven  in  Uebereinstimmung  bringen. 

Soweit  ich  nach  meinen  Beobachtungen  schliessen  darf,  stellt  sich  der  Typiü  des 
Verlaufs  in  folgender  Weise  dar: 

1.  Bei  dem  exanthematischen  Typhus: 

a.  erste  Woche:  Typus  continuus  und  zwar  in  der  ersten  Hälfte  der  Woche  unter 
stetiger  Zunahme,  in  der  zweiten  Hälfte  bald  unter  massiger  Zunahme,  bald  im 
Status  quo,  bald  unter  massiger  Abnahme ; 

b.  momentane  Diminution  zwischen  erster  und  zweiter  Woche; 

c.  im  Anfang  der  zweiten  Woche  rasches  erneutes  Steigen,  sofort  bald  Typns 
continuus  continens ,  bald  continuus  decresens,  der  den  Fieberabfall  gejvrOhnlich 
einleitet ; 

d.  zuweilen  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  rapide  Defervescenz; 

e.  meist  am  Ende  der  «weiten  Woche  Defervescenz ; 

f.  zuweilen  in  schweren  Fällen  Fortdauer  des  Fiebers  bis  in  die  dritte  Woche 
und  Defervescenz  in  deren  Mitte; 

g.  Defervescenz  in  der  wcitgrösseren  Mehrzahl  mit  rascher  Entscheidung  und 
innerhalb  1  —  2mal  24  Stunden  RQkkehr  zum  fieberlosen  Zustand  ohne  ipitere 
Abendexacerbation. 

2.  Bei  dem  enterischen  Typhus: 

a.  erste  Woche,  wie  der  exanthematische; 

b.  zweite  Woche  Anfangs  fast  immer  Typus  continuus  continens,  in  der  zweiten 
Hälfte  zuweilen  schon  T.  remittens  mit  oder  ohne  sonstige  Diminution ;  in  schweren 
Fällen  dagegen  Morgens  hohes  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  (T.  continaus  mit 
Exacerbationen); 

c.  in  der  dritten  Woche  in  leichten  Fällen  grobe  quotidiane  Remissionen,  d.  i.  be- 
deutende Verminderung  des  Fiebers  an  jedem  Morgen«  ausnahmsweise  Abnahme  der 
Morgen*  und  Abendtemperatur  um  2^  und  mehr;  in  schweren  Fällen  dagegen  Fortdauer 
des  Dohen  Fiebers  mit  abendlichen  Steigerungen  wenigstens  in  der  ersten  Hälfte  der 
Woche»  in  der  zweiten  zuweilen  einige  Ermässigung  der  Morgen-  und  AbendtemperAtor, 
90  daas  jene  nur  noch  IVa— 2<>  Aber  der  Norm,  leztere  noch  2Vt— 37a*  daraber  sind; 

d.  in  der  vierten  Woche  in  leichteren  Fällen  allmälige  Verminderung  der  Abend« 
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tenperatar,  wSbrend  die  Morg^ntemperatur  nonnal  ist  und  das  Befinden  die 
Genesung  anzuzeigen  scheint ;  in  schweren  Fällen  grpbe  Remissionen  von  2  —  4® 
Temperaturdifferenz  zwischen  Morgen  und  Abend ; 

e.  in  der  fflnftcn  Woche  in  leichten  FftUen  Normaltempera tur  und  fieberloser 
Zustand,  in  schweren  Verminderung  der  Abendtemperatdr  bis  auf  1  —  2®  aber  die 
Norm,  während  die  Morgentemperatur  normal  oder  unter  der  Norm  ist. 

Hienach  zeigt  sich  bei  beiden  Formen: 

1)  eine  Entwiklungsperiode  von  1,  IV2*  2— 2Va  Wochen  Dauer; 

2)  eine  Involutionsperiode,  welche  bei  dem  exanthematischen  Typhus  gewöhnlich 
in  1 — 2  Tagen  vollendet  ist,  bei  dem  enterischen  2  Wochen  und  länger  dauert. 

In  die  erste  Periode  fällt  bei  beiden  Formen  die  Zunahme  der  Milz,  in  die 
zweite  deren  Abschwellung;  in  jene  bei  der  enterischen  Form  die  Exsudation,  in 
die  zweite  die  Lossstossung,  Yerschwärung  und  Verheilung  der  befallenen  Stellen. 
Et  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Fälle  von  enterischem  Typhus  mit  kurzer 
Entwiklung  und  Beginn  der  Remissionen  in  der  2ten  oder  im  Anfang  der  äten 
Woche  mit  Darmerkrankungen  in  der  Form  der  weichen  und  reticulirten  Plaques, 
dii^enigen  aber,  bei  welchen  die  Entwiklung  gedehnter  ist  und  die  Remissionen 
erst  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  beginnen,  mit  Plaques  dures  im  Darme  ver- 
laufen (s.  oben  p.  308). 

Zeigen  auch  beide  Formen  des  Typhus  in  dem  Verlaufstypus  sehr  in  die  Augen 
fallende  Difierenzen,  so  muss  man  doch  sagen,  dass  dieselben,  näher  betrachtet,  als 
untergeordnet  erscheinen.  Die  Evolution  der  Erkrankung  ist  bei  bcideu  Formen 
fast  vollkommen  übereinstimmend,  und  nur  in  der  Art  der  Abheilung  ist  der 
immense  Unterschied,  dass  diese  bei  der  exanthematischen  Form  in  rascher  Ent- 
scheidung geschieht,  bei  der  enterischen  in  langen  täglichen  sehr  regelmässigen 
Schwankungen  sich  hinschleppt.  Es  liegt  jedoch  nahe,  anzunehmen,  dass  dieser 
remittirende  Typus  der  Abheilungsperiode  gar  nicht  mehr  dem  typhösen  Process 
an  sich  angehOrt,  sondern  nur  der  Ausgleichung  der  entstandenen  localeu  Störungen 
and  dass  er  daher  bei  der  exanthematischen  Form  fehlen  muss,  da  hier  keine  localcn 
Störungen  auszugleichen  sind.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  ist  die  wesentliche 
Uebereinstimmung  beider  Formen  in  Beziehung  auf  den  Typus  des  Verlaufs  des 
eigentlich  typhösen  Processes  hergestellt  und  das  Abweichende  liegt  nur  in  den 
Residuen,  welche  der  Process  das  Eioemal  gelassen  hat,  das  Anderemal  nicht. 
Jedenfalls  ist  es  bemerkenswerth,  dass  beim  Vergleichen  mit  dem  Typus  des  Ver- 
laufs anderer  Krankheiten  die  beiden  als  typhöse  bezeichneten  Formen  unendlich 
mehr  Uebereinstimmung  unter  einander,  zeigen,  als  mit  einer  andern  Krankheits- 
form*, und  es  scheint  mir  diess  unter  allen  das  gewichticste  Moment,  welches  bei 
der  schwierigen  Frage  der  wesentlichen  Identität  beider  Formen  zu  einer  Bejahung 
hindrängt. 

Der  Typus  des  Verlaufs  erleidet  in  manchen  Fällen  Abweichungen, 
welche  bald  in  individuellen,  bald  in 'epidemischen  Ursachen  begründet 
sind,  bald  von  einer  Modification  der  anatomischen  Vorgänge  abhängen, 
bald  nicht.   Diese  Abweichungen  des  Verlaufstypus  können  sein: 

abortive  frühzeitige  Beendigung  des  Verlaufs  (Febricula)  mit  Ueber- 
gang  in  den  fieberlosen  Zustand  am  Ende  der  ersten  Woche,  selten  früher; 

intercurrentes  Steigen  des  Fiebers  nach  bereits  eingetretener  wesent- 
licher Verminderung  oder  Wiederumwandlung  des  remittirenden  Typus  in 
den  continuirlichen  bei  der  enterischen  Form:  hängt  meist  von  Compli- 
cationen ,  zuweilen  von  successiver  Eruption  auf  der  Darmschleim- 
haut  ab; 

ununterbrochenes  Steigen  des  Fiebers  während  mehrerer  Tage,  nachdem 
das  Höhestadium  schon  erreicht  war:  meist  schwere  Fälle,  oder  den  Ein- 
tritt von  Complicationen  anzeigend; 

Ausartung  der  Diminutionen  und  Remissionen  in  CoUaps,  wobei  unter 
mehr  oder  weniger  tiefem  Sinken  der  Truncustemperatur  die  Extremitäten 
kohl  werden,  das  Gesicht  erbleicht,  die  Haut  welk  wird  und  mit  Seh  weissen 
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sich  bedekt,  der  Puls  klein,  frequent  oder  sehr  langsam  wird,  lawefleo 
leichte  unmachtähnh'che  Zustände  eintreten :  diess  koniint  thcOs  bd 
schweren  Fällen  in  der  Zeit  des  Uebergangs  in  die  Abheilungsperiode  uod 
während  derselben ,  oft  in  einer  Reihe  von  Tagen  sich  wiederholend  vor, 
theils  bei  empfindlichen  und  schwächlichen  Subjecten,  theils  bei  mannig- 
fachen Complicationen ; 

rapide  Defervescenz  beim  enterischen  Typhus,  fast  immer  nur  bd 
leichten  Fällen  oder  nach  stattgehabten  vortheilhaften  Einwirkungen; 

gestörte  Defervescenz  bei  beiden  Formen,  meist  von  Complicationen, 
zuweilen  von  Nachschüben  abhängig; 

völlige  Rccidive,  mit  Wiederbeginn  aller  functionellen  StSningen  und 
zweifellos  auch  bei  der  enterischen  Form  mit  neuer  Exsudation,  bei  beideii 
mit  neuer  Milzschwellung; 

Relabiren  des  Fiebers  nach  vollkommener  oder  noch  nicht  vollendeter 
Defervescenz,  indem  plözlich  fdr  mehre  Tage  neues  heftiges  Fieber  ein- 
tritt, sich  wieder  verliert,  und  diese  Relapse  sich  möglicherweise  mehr- 
mals wiederholen:  die  Gründe  dieser  Unterbrechungen  der  Reconvalesceni 
sind  unbekannt. 

Anschluss  eines  lentescirenden  Fiebers:  nur  bei  gestörter  VerheiloBg 
der  wesentlich  oder  complicatorisch  erkrankten  Stellen. 

• 

Die  Anomalieen  des  Verlaufs,  wenngleich  sie  in  Folge  individueller  VerhaitDiüe 
Jederzeit  vorkommen  können ,  finden  sich  in  gewissen  Zeiten  auf  eine  bemerkeos- 
werthe  Weise  cumulirt  und  geben  dadurch  der  jeweiligen  Epidemie  ihren  eigen- 
thflmlichen  Character.  Während  man  oft  ISngere  Zeit  keine  Gelegenheit  hat ,  eine 
typhOse  Febricula  wahrzunehmen ,  ist  diese  abortive  Form  anderemal ,  besonderi 
beim  Herrschen  ausgebreiteter  Epidemiecn,  gar  nicht  gelten.  Die  recidiven  Formen 
werden  in  mancher  Zeit  ganz  ungewöhnlich  hitufig  beobachtet.  In  andern  Ztiltu 
sind  die  kurzen  Relapse  gemein  und  im  Winter  1854—55  kam  fast  kein  Fall  aof 
meine  Klinik,  bei  dem  nicht  in  der  Abheilungs-  oder  Reconvalescenzperiode  ein 
ein-  oder  mehrmaliger,  selbst  viermaliger  Relaps  von  je  einige  Tage  lang  heltigeait 
bis  aber  32^  Temperatur  steigendem  Fieber  sich  gezeigt  hfttte. 

Nicht  immer  ist  die  Ursache  der  Anomalie  des  Verlaufs  mit  Strenge  ru  erweiaeo. 
was  bei  einem  Processe ,  bei .  dem  so  viele  der  Beobachtung  sich  zum  Theil  ent- 
ziehende Organe  verwikelt  sind,  nicht  auflfallen  kann. 

C.  Die  SyinptomencoDiplex'e  und  der  Verlauf  der  einzelnen 
Formen  der  typhösen  Krankheiten. 

AA.  Der  exanthematische  Typhus. 

1.  Die  exanthematische  Form  nimmt  gewöhnlich  einen  scharfbeatimmten 
Anfang  mit  entschiedenen  Symptomen.   Die  Initialsyroptome  sind : 

Gefühl  von  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Hize  im  Kopf,  Schwindel, 
Appetitlosigkeit,  Durst,  zuweilen  Gliederschmerzen,  ausnahmsweise  ein 
Schuttelfrost. 

Die  Bettlägerigkeit  tritt  nur  ausnahmsweise  am  ersten,  meist  am  iweiten 
oder  dritten  Tage  ein,  zuweilen  noch  später. 

Die  scharfe  Art  des  Beginns  ist  zwar  bei  dem  exanthematischen  Tvphaa  gewöhn- 
lich und  Iflsst  eine  genaue  Rechnung  der  Verlaufstage  zu ;  doch  ist  sie  nicht  in  des 
Grade  aulTallend,  wie  z.  B.  bei  Pneumonieen.  W&hrend  bei  einer  primiren  Pneu- 
monie der  Kranke  von  dem  ersten  Beginn  des  Frostes  an  sich  schwer  af&cirt  fahlt, 
so  haben  wir  bei  den  unter  unsern  Augen  (im  Hospital)  entstandenen  ErkTankonteB 
am  exanthematischen  Typhus  fast  immer  erst  die  Afficirten  13,  24  Stundea,  atliMt 
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Unger ,  oadidem  sie  die  ersten  Symptome  gefühlt  hatten ,  tlber  diese  Besrhwf rdc 
fahren  sehen.  Mehrere  fingen  erst  ihre  Klagen  zu  Süssem  an,  als  sie  schon  heftisrs 
Fieber  hatten ,  erinnerten  sich  aber  nichtsdestoweniger  sehr  genau  der  Zeit  des 
ersten  Beginns  der  lirankhaften  Empfindungen. 

.  2.  Die  Symptonie  der  ersten  Woche  bestehen: 

in  einem  an  Intensität  rasch  steigenden,  continuirlichen  Fieber,  bei 
welchem  das  Maximum  der  Temperatur  zwischen  32 — 33®  und  darüber 
in  der  Mitte  der  Woche  erreicht  wird,  worauf  ein  Verweilen  oder  ein 
sehwaches  Sinken  bis  zum  Ende  der  Woche  eintritt,  die  Morgentemper- 
atur wenig  von  der  Abendtemperatur  differirt,  bei  welchem  ferner  der 
Puls  beschleunigt,  ja  selbst  sehr  frequent,  aber  nicht  doppelschlägig  ist, 
das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  der  Durst  gewöhnlich  in  hohem  Grade 
vorhanden  sind; 

in  mehr  oder  weniger  schweren  Symptomen  vom  Nervensystem:  Kopf- 
schmerz, Somnolenz,  Sopor,  nächtlichen  und  oft  den  Tag  über  fort- 
dauernden, zuweilen  furibunden  Delirien,  zitternden  und  kraftlosen  Be- 
wegungen ; 

in  Trokenheit  der  Zunge^  zuweilen  mit  Fuligo  gegen  Ende  der  Woche, 
ganzlicher  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  oder  massiger  Diarrhoe ; 

in  rasch  zunehmender  Vergrosserung  der  Milz; 

um  den  sechsten  Tag  in  einer  Eruption  von  Roseolen,  welche  am 
Rumpf  beginnend,  meist  ziemlich,  sogar  sehr. dicht  stehen,  gewöhnlich 
fiber  die  Extremitäten  sich  verbreiten,  selbst  im  Gesicht  erscheinen,  etwas 
mehr  als  Linsengrösse  und  eine  anfangs  lebhafte,  später  düstere  und  zu- 
weilen selbst  livide  RSthe  zeigen,  anfangs  unter  dem  Fingcrdruk  ver- 
schwinden, nicht  selten  eine  ganz  schwache  Schwellung  und  Erhebung 
fiber  die  übrige  Hautfläche  zeigen.   Die  Haut  ist  hicist  troken. 

Ausnahmsweise  zeigen  sich  daneben  in  der  ersten  Woche  NasenbUitt^n, 
Conjunctivitis,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Brustsymptome,  Petechien 
auf  der  Haut,  starke  Schweisse,  Eiweiss-  und  Blutgehalt  des  Harns,  blut- 
iger Abgang  aus  den  weibliehen  Genitalien,  Unmachten,  Potatorenform 
des  Deliriums,  Krämpfe,  ein  rasch  tödtliches  Ende. 

Bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  dauert  nur  in  den  schwersten  Fällen 
die  Temperaturhöhe  ohne  Nachlass  fort.  In  deii  meisten  Fällen  tritt  eine 
Abnahme  ein,  in  der  Art,  dass  am  Abend  des  siebenten  Tages  die  Temp- 
eratur fallt,  oder  auch  dass  schon  vom  4. — 6.  Tag  an  ein  Typus  decres- 
cens  sich  einstellt 

Die  Diagnose  ist  in  der  ersten  Woche  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  machen,  mit 
froMer  ^Wahrscheinlichkeit  jedoch  in  vielen  FSllen,  zumal  bei  bestehender  Jt^pideuiic 
nnd  unter  Umständen,  welche  eine  Contagion  vermitteln  konnten.  Die  Dingnoseginndet 
sich  in  dieser  Woche  auf  das  Vorhandensein  einer  schweren  acuten  Krankheit  mit 
rasch  zunehmendem,  nahezu  continuirlichem  Fieber,  mit  heftigen  Kopfsymptomen 
ohne  Zeichen  von  Lfihmung  und  ohne  Pulserlaugsamung ,  mit  acuter  Zuiiabnie  der 
Milz,  aber  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Örtlichen  Störung  in  irgend  einem  Organe, 
von  welcher  der  Complex  der  Symptome  abhängen  könnte ,  besonders  endlich  auf 
das  Eintreten  der  Roseolen  am  6ten  Tage. 

Die  Unterscheidung  von  dem  enterischen  Typhus  bietet  in  der  ersten  Woche  sehr 
oft  noch  grosse  Schwierigkeiten,  ist  sogar  in  einzelnen  Fällen  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  unmöglich.  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  sind  in  Beziehung  auf 
die  Aetiologie: 

wenn  durch  eine  Contagion  von  andern  exanthematisch  Typhösen  die  Erkrankung 
entttanden  ist ; 
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wenn  der  Erkrankte  wenigstens  in  Localitäten  afficirt  wurde,  wo  tidi  exantbcB- 
atisch  Typhöse  befanden ; 

wenn  der  Erkrankte  Alters-  und  ConstitationsverhäUnisse  darbietet«  welche  dei 
enterischen  Typhos  aasschliessen. 

In  Beziehung  auf  die  Symptome  können  zur  Unterscheidung  des  exanthematifldieB 
von  dem  enterischen  Typnus  als  Anhaltspunkte  dienen: 

der  bestimmtere,  schärfere  Beginn  des  Ersteren ; 

die  raschere  Steigerung  des  Fiebers  (der  Temperatur,  welche  schon  am  den  dritta 
Tag  das  Maximum  erreicht)  und  der  Gehirnsymptome ; 

der  nicht  doppelschlSgige  Puls ; 

das  frflhzeitigere  Eintreten  einer  Conjunctivainjection ; 

die  Abwesenheit  einer  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs ; 

weniger  die  Abwesenheit  der  Stflhle,  eher  itire  fortdauernde  normale  BetchaifeDlieit; 

nach  der  Eruption  der  Roseolae  deren  dichteres  Stehen  auf  dem  Tmncas ,  ihre 
Verbreitung  tlber  die  Extremitäten  und  selbst  über  das  Antliz,  ihre  lebhaftere  Farbe 
und  grössere  Breite,  zuweilen  die  geringe  Schwellung  der  Roseoleastellen ; 

am  siebenten  Tag  die  auffallendere  Remission  der  Temperatur. 

3.  Mit  dem  Anfang  der  zweiten  Woche^  am  8ten  oder  9ten  Tag, 
pflegt  eine  neue  Exacerbation  des  Fiebers  und  meist  auch  der  Gehini- 
erscheinungen einzutreten,  welche  das  Maximum  der  ersten  Woche  selbst 
Obersteigen  kann.  Neue  Roseolae  brechen  aus,  auch  Sudamina  zeigen 
sich,  die  fibrigen  Erscheinungen  erhalten  sich  im  Gleichen. 

Diese  Exacerbation  ist  in  leichten  Fällen  kurz  dauernd  und  es  schliesst 
sich  an  sie  bald  eine  vorübergehende  Remission,  bald  sogar  die  definitiTe 
Defervescenz  an.  In  schweren  Fällen  dauert  die  Heftigkeit  des  Fiebers 
unter  zunehmender  Intensität  der  Gehirnsymptome,  fortschreitender  Piro- 
stration  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  unter  allmäligem  Schwicher- 
werden  der  Herzcontractionen  die  ganze  Woche  fort  und  kann  auch  im 
Anfang  der  dritten  Woche  noch  anhalten. 

Sehr  häufig  stellt  sich  in  der  zweiten  oder  auch  noch  dritten  Woche 
Bronchitis  oder  Pneumonie  ein,  zuweilen  treten  Blutungen  auf  aas  Nase, 
Lunge,  Nieren,  seltener  aus  dem  Darm,  am  häufigsten  aber  petechiale 
Fleken  auf  der  Haut ;  Albuminurie  kommt  nicht  selten.  Zuweilen  ent- 
wikeln  sich  Parotiden,  subcutane  Abscesse,  Decubitus.  —  Verstopfung, 
normaler  Stuhl  oder  Diarrhoe  können  vorhanden  sein. 

In  der  zweiten  Woche  ist  meist  schon  die  Diagnose  eine  gesicherte.  Zonftcbst 
kann  sie  sich  stflzen  auf  die  Art,  gedrängte  Stellung  und  Ausdehnung  der  Roaeolae; 
indessen  gibt  *es  doch  auch  Fälle  von  enterischem  Typhus,  bei  welchen  die  Roseolae 
breit  und  zahlreich  sind ,  und  andererseits  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  von  ent- 
schieden exanthematischer  Form  Qie  Roseolae  in  höchst  sparsamer  Menge  f^esehen. 
Auch  können  gerade  die  verbreiteten  Roseolae  einen  andern  Missgriff  der  Diagnose 
begründen ,  eine  Verwechslang  mit  Masern ;  doch  fällt  bei  den  Leztem  mit  der 
Eruption  das  Fieber  und  zeigt  sich  die  Milz  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  dem 
Maasse  angeschwollen,  wie  bei  dem  Typhus.  Andererseits  findet  man  bei  dem 
exan thematischen  Typhus  häufiger,  als  bei  den  Masern  Petechien  aus  den  Roaeolii 
und  neben  den  Roseolis  entstehen.  Doch  fehlen  sie  auch  oft  genug,  sind  flberdieM 
häufig  höchst  geringfagig  und  es  ist  schon  darum  der  Ausdruk  Petechialtyphus 
mindestens  nicht  auf  alle  Fälle  der  exanthematischen  Form  anzuwenden ,  aondero 
nur  auf  einzelue  mit  hämorrhagischer  Diathese  combloirte  Fälle  und  Epidemieen. 

Neben  den  Roseolis  bleibt  immer  die  Milz  ein  hOchst  wichtiges  Hilfsmittel  fQr  die 
Diagnose  selbst  in  der  zweiten  Woche,  vorausgesezt,  dass  dieselbe  noch  fortwährend 
zunimmt  oder  bereits  wieder  abschwillt.  Bleibt  sie  in  gleichem  Volum,  so  ist  ihr 
Werth  für  die  Entscheidung  geschmälert. 

I)ie  ganz  fehlende  oder  doch  geringe  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs 
ist  in  der  zweiten  Woche  ein  gutes  Mittel,  den  exanthematischen  von  dem  enteriicheD 
Typhus  zu  unterscheiden,  jedoch  nur  in  der  Weise,  dass  die  Abwesenheit  der  Aul^ 
treibung  fQr  den  exanthematischen,  nicht  aber,  umgekehrt  ihr  Vorhandensein  fOr  des 
enterJacoen  Typhos  entscheidet. 
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Unser ,  -  oadidem  sie  die  ersten  Symptome  gefühlt  hatten ,  tlher  diese  Besrhwf rdc 
fahren  sehen.  Mehrere  fingen  erst  ihre  Klagen  zu  äussern  an,  als  sie  schon  heftisrs 
Fieber  hatten ,  erinnerten  sich  aber  nichtsdestoweniger  sehr  genau  der  Zelt  des 
ersten  Beginns  der  krankhaften  Empfindungen. 

•  2.  Die  Symptoine  der  ersten  Woche  bestehen: 

in  einem  an  Intensität  rasch  steigenden,  continuirlichen  Fieber,  bei 
welchem  das  Maximum  der  Temperatur  zwischen  32 — 33^  und  darüber 
in  der  Mitte  der  Woche  erreicht  wird,  worauf  ein  Verweilen  oder  ein 
sdiwaches  Sinken  bis  zum  Ende  der  Woche  eintritt,  die  Morgentemper- 
atur wenig  von  der  Abendtemperatur  differirt,  bei  welchem  ferner  der 
Puls  beschleunigt,  ja  selbst  sehr  frequent,  aber  nicht  doppelschlägig  ist, 
das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  der  Durst  gewöhnlich  in  hohem  Grade 
vorhanden  sind ; 

in  mehr  oder  weniger  schweren  Symptomen  vom  Nervensystem :  Kopf- 
schmerz, Somnolenz,  Sopor,  nächtlichen  und  oft  den  Tag  über  fort- 
dauernden, zuweilen  furibunden  Delirien,  zitternden  und  kraftlosen  Be- 
weggingen; 

in  Trokenheit  der  Zunge,  zuweilen  mit  Fuligo  gegen  Ende  der  Woche, 
gänzlicher  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  oder  massiger  Diarrhoe ; 

in  rasch  zunehmender  Vergrösserung  der  Milz; 

um  den  sechsten  Tag  in  einer  Eruption  von  Roseolen,  welche  arn 
Bumpf  beginnend,  meist  ziemlich,  sogar  sehr. dicht  stehen,  gewöhnlich 
fiber  die  Extremitäten  sich  verbreiten,  selbst  im  Gesicht  erscheinen,  etwas 
mehr  als  Linsengrösse  und  eine  anfangs  lebhafte,  später  düstere  und  zu- 
weilen selbst  livide  Röthe  zeigen,  anfangs  unter  dem  Fingerdruk  ver- 
schwinden, nicht  selten  eine  ganz  schwache  Schwellung  und  Erhebung 
fiber  die  übrige  Hautfläche  zeigen.   Die  Haut  ist  meist  troken. 

Ausnahmsweise  zeigen  sich  daneben  in  der  ersten  Woche  Nasenblutt?n, 
Conjunctivitis,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Brustsymptome,  Petechien 
auf  der  Haut,  starke  Schweisse,  Eiweiss-  und  Blutgehalt  des  Harns,  blut- 
iger Abgang  aus  den  weiblichen  Genitalien,  Unmachten,  Potatorenform 
des  Deliriums,  Krämpfe,  ein  rasch  tödtliches  Ende. 

Bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  dauert  nur  in  den  schwersten  Fällen 
die  Temperaturhöhe  ohne  Nachlass  fort.  In  deii  meisten  Fällen  tritt  eine 
Abnahme  ein,  in  der  Art,  dass  am  Abend  des  siebenten  Tages  die  Temp- 
eratur fällt,  oder  auch  dass  schon  vom  4. — 6.  Tag  an  ein  Typus  dccres- 
cens  sich  einstellt. 

Die  Diagnose  ist  in  der  ersten  Woche  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  machen,  mit 
grosser  "Wahrscheiülichkeit  jedoch  in  vielen  Fällen,  zumal  bei  hestehender  Kpideiiiio 
und  unter  Umständen,  welche  eine  Contagion  vermitteln  konnten.  Die  Diagnose  ginndrt 
sich  in  dieser  Woche  auf  das  Vorhandensein  eiuer  schweren  acuten  Krankheit  mit 
rasch  zunehmendem  ,  nahezu  continuirlichem  Fieber ,  mit  heftigen  Kopfsymptomen 
ohne  Zeichen  von  Lähmung  und  ohne  Pulserlaugsamung ,  mit  acuter  Zuiiaimie  der 
Milz,  aber  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Örtlichen  Störung  in  irgend  einem  Organe, 
von  welcher  der  Complex  der  Symptome  abhängen  könnte,  besonders  endlich  auf 
das  Eintreten  der  Roseolen  am  6ten  Tage. 

Die  Unterscheidung  von  dem  enterischen  Typhus  bietet  in  der  ersten  Woche  sehr 
oft  noch  grosse  Schwierigkeiten,  ist  sogar  in  einzelnen  Fällen  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  unmöglich.  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  sind  in  Beziehung  auf 
die  Aetiologie : 

wenn  durch  eine  Contagion  von  andern  exanthematisch  Typhösen  die  Erkrankung 
entstanden  ist; 
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H  t'ru  ktfthUtt  no/h  ^\ti  7jii\\  der  Vefervfcenz.  Rapides  und  cooipletei  Ein- 
Hit¥u  nt'tH'lhi'n  «m  Kfide  der  zweiten  oder  im  Aofang  der  dritten 
\V«/<li»  kimtuit,  *o  viifl  fuir  b<'l(«0Dt,  durchaus  bei  keiner  anderen  Krank- 
h^ii  th9.  «U  ht'A  i\^m  exanthffniaiischen  Typhös,  und  kann  somit  fflr 
%\tU  ftlUifi  schon  di<!  liiai^nose  sichern. 'Es  ist  nicht  wideitprecbend,  Ja 
s'/I^Hf  i'Jii  Htf'itt'ri'f  lif'weis  fOr  dieselbe,  wenn  die  HirozuiUlenoch  einige  Tage  die. 
f;<'f<'fvi'»(cn/.  i\\ivfi\ü\ittn.  I)ie  Zfit  des  Eiotrllis  der  Besserung  dient  auch  weiter 
dwKif ,  ili«i  bftiili'ii  .Formen  des  Typhus  zu  unterscheiden.  Im  Anfang  der  dritten 
Woi'liif  Itiiiiri  /war  such  bei  der  enteriscben  Form  die  Besserung  beginnen,  diess 
sIikI  iihi'r  sihm  lifirhte  FMlIe,  wühreud  die  bis  im  Anfang  der  diritten  Woche  sicA 
üiidihi'lili'iKicfi  hl  liwitri^fi  KMIIc  immer  cxanthematischer  Art  sind. 

Mit  ilt*r  l)i'fi*rvi«iif'f*iix  tritt  iiofurt  auch  der  Appetit  ein,  und  sogleich  oder  in  Kürze 
sli'lll  »Irh  flu»  (ii)Ulhl  iÜK'M  Wuhlbcfflndens  und  die  Recoovalescenz  her,  welche  bei 
flt'iii  (iKiiiilliiMtiMiUchcn  'lyphiis  (besondere  CompUcationen  abgerechnet)  von  kurzer 
llmiff  Ui  iiiiil  riiifii  rnHC'hrii  >\'iederfcewinu  der  KrSfte  zulisiit,  ein  Verhiltniss, 
wslrliri  v^li'ilcrum  riimn  ^e»vntlichon  Liiterschied  von  der  enterischen  Form  begründet 

b.  In  uiiKÜiiHtiKt^ii  Fttllcn  kann  der  Tod  erfolgen: 

tiii(cr  fortwUlirendem  Fieber  mit  allmälig  erlahmenden  Herzcontrac- 
(loiicn  und  HllKt*m(«lnom  ('Ollapsc; 

niirli  hcrilKiT  Htoif^erung  der  Geliirnerscheinungen  unter  tiefem  paraljrt- 
iMrluiii  S()|i(ir; 

tluK  h  Hronrliioii-  und  LungonafTection  unter  Dyspnoe  und  den  localen 
GruiluMnun^on  dt^r  topischen  Complication ; 

untor  MIntroton  von  Parotldengeschwttlsten  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei 
dtMh  ohtoriMht^u  Typhus; 

duiih  Mil4ont/.Undungon  mit  otler  ohne  Schüttelfröste; 

wwWx  dor  Mitwirkung  von  mehr  oder  weniger -starken  HSmorrhagieen, 
weh  ho  tluMls  uis  potiH'hialo  Blutungen,  theils  aus  den  Schleimhäuten  er- 
fv^l^^'u  uiui  don  tutorgnng  iwar  nicht  nothwendig  herbeifuhren,  aber 
bclv^rxlovu  uiu)  bo^chlounigt'u  (petechiale  Form  des  exanthematischen 
'X\  phu>^ ; 

UMtor  KisHchoinun^t^n  frühieitig^r  und  auffallender  Zersezung  der 
KUUs^koiton  des^  KC^rpers  mit  uecrotischen  Processen  in  den  Festtheilen, 
iuci>t  uutor  ^^)oich4eitig  erf\^l^euden  Ilämorrhagieen  und  neben  üntt  tiefen 
A^txn.Muio  dor  Kuuctivvu^i  \^muivte  Form  de:}  exanthematischen  Tj^phus, 

tvi!k  4,  '■  ^^v'  b-'»  *s*  ^^t^ea  >»tr  xorw^rbÄtuh  im  liwn  *,UKi  13t«tt.  ««tort  am  ITten 
V\  l^",,j  V*u  l'*>cU»s^»vi ;  ^r<tt»3l  iö  *p3i;enfr  /«fU  ra  Fcl«t  «wr  lestc^^cirendem 
\  .:•  ö  i'>v  Uj  ..v.ti.yu  K^>t  istrsiv't  %;ir  <tef  \*««^  üvr  KnüDik«!:  s«i«  «fa»  vm  »ckoa 
u'>-  ^(v  ■  >  vV  xv'i  v-c'u  IVU  iiK^uQi  tti<b;  ^«tfirVl  Ubtfr  %iör  Art  d«»  Augas^  kabcn 
K,'  .  >  l^  V  v.^^^ishc.  ^iv?  5»>;utH/r.  *ii<f  4iiu*i»düx:h««  Eew^sTuuccn-  «i«wFi.Ug»  der 
L    \;v  ;» » .'luH  ,'vs»'.ui^^iKi  4u.  Jwt  ^^i!^j^  <rnfK;ft»f  etJBff  s*hr  Ivee  Fnp^vewr  cn4  wmrde 

.V.-.     I    ji .   ;^v>^«t^»^4li^iL  v/vr -^^i^vw-uiu  h*^itii;aft*«n  QKtIii:&- oickc  jfltfffftin. 
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.»>    t   v*.iivi   «>>^»   >    'j  ^><iv'iti  «g.^«-r*ii«  '  't.    i«r«i  Tjöif  ad&a  Zjusßsiwi.  in 
...   .:.^.      Vi  iu. .t.«i«i  "«^if     sta»>   t|p  Niiiiuii;i«.iie  J.  :MntaÄi»  ^3eiiriaiii«ft 
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haben  sich  in  den  einzelnen  Epidemieen  ergeben  und  beziehen  sich  theils 
nur  auf  die  Intensität  der  Ericrankung,  theils  auf  eintretende  Com plica- 
tionen ,  die  am  häufigsten  von  den  Brustorganen ,  von  der  Parotis ,  von 
beträchtlichen  Veränderungen  des  Blutes  und  von  intensiver  hämorrhag- 
ischer Diathese  (eigentlich  petechiale  Form  des  exanthematischen  Typhus) 
beobachtet  wurden. 

Es  ist  unmöglich,  allen  diesen  Modificationen ,  in*  Betreff  welcher  man  lof  die 
Beschreibung  der  verschiedensten  Autoren  angewiesen  ist,  durch  die  Darstellung 
gerecht  zu  werden. 

Manche  haben  FSIle  von  ganz  leichter  Art  beschrieben,  bei  welchen  die  Kranken 
nicht  einmal  bettlägerig  geworden  sind  (Typhus  ambulatorius).  Es  sind  diess  die 
leichtesten  von  Typhus,  die  es  Oberhaupt  gibt.  Die  Krauken  haben  Schwindel,  ein- 
genommenen Kopf,  sind  träge,  schlafen  schlecht,  gehen  aber  ihren  Beschäftigungen 
nach.  Nach  8  Tagen  circa  kommt  ein  zahlreiches  rothcs  Exanthem»  zuweilen  unter 
heftigen  Fiebererscheinungen,  Delirien,  zuweilen  aber  auch  ohne  solche.  Damit  hat 
die  Krankheit  gemeiniglich  ihr  Ende  erreicht.  Diese  Form  soll  sehr  häufig  neben 
den  schwereren  Fällen  im  Kriegstyphus  und  im  englischen  Typhus  vorkommen.  — 
Eine  Epidemie  von  wahrscheinlich  exauthcmatischem  Typhus,  welche  so  milde  war, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  nur  als  ein  wenige  Tage  dauerndes 
Unwohlsein  sich  darstellte,  das  Exanthem  aber  stark  entwikelt  sich  zeigte,  daneben 
einzelne  Fälle  von  vollkommen  ausgebildetem  Typhus  vorkamen,  aber  nur  einer 
starb,  hat  Warlomont  mitgetheilt  (Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  de  belgique.  VII.  618; 
Rapport  von  Fossion  ibid.  VIII.  33). 

Die  Beschreibung  des  Kriegstyphus,  wie  sie  Hildenbrand  gegeben  hat,  weicht 
in  etwas  von  den  von  uns  beobachteten  Fällen  ab  und  gibt  namentlich  eine  längere 
Dauer  der  Erkrankung  an.  Er  hat  sie  in  Stadien  ^ctheilt,  die  eine  gewisse  Be- 
rObnitbeit  erlangt  haben:  1)  Stadium  infectionis,  eigentlich  nur  ein  Moment,  zu- 
weilen durch  einen  Schauder,  zuweilen  durch  ein  unangenehmes  Gefühl  bezeichnet. 
—  2)  Stadium  opportunitatis :  Uebelriechen  aus  dem  Munde,  Schwindel,  wflster 
Kopf,  Zittern  der  Hände,  Zukungen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  lästiger 
Hakenschmerz,  Beklemmung  in  der  Zwerchfellgegend,  Mattigkeit,  erquikungsloser 
Schlaf  und  die  andern  Vorboten,  welche  jedem  Fieber  vorangehen.  Dauer  3 — 7 
Tage.  —  3)  Stadium  invasionis:  heftiger  Frostanfall,  Dauer  6 — 12  Stunden,  y — 
4)  Stadium  inflammntorium:  heftige  Fieberhize,  schwerer,  eingenommener  Kopf«  viele 
Bilder,  unruhiger  Schlaf,  Delirien,  unüberwindliche  Trägheit,  Schwere  der  Zunge, 
Schmerzen  in  den  Waden,  Naseubluten,  Husten,  Oppression  der  Brust,  frequenter 
und  voller  Puls,  Svmptome  von  Intestinalcatarrh.  Lebhafte  Eruption  der  Roseola, 
untermischt  mit  f^rieselbläschen  und  Petechien.  Dauer  7  Tage.  —  5)  Stadium 
nervosum.  Nach  kurzer  Besserung  neue  und  vermehrte  Fieberhize.  Verschwinden 
der  Exantheme  und  der  catarrhalischen  Symptome.  Haut  und  Zunge  troken,  Stuhl- 
gänge häufig  und  flüssig,  wenn  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen.  Schlingen 
erschwert,  Athem  häufig,  Puls  klein  und  schwach.  Fuligo.  Bauch  meteoristisch, 
Schluksen.  Sopor,  Coma  vigil,  fixe  Ideen  und  automatische  Muskelbewegungen. 
Dauer  7  Tage.  —  6)  Stadium  criscos.  Haut  und  Schleimhäute  werden  feucht.  Die 
Kranken  werfen  Sputa  au8 ;  der  Harn  wird  in  grösserer  Menge  gelassen,  macht 
Bodensätze;  der  duftende  Schweiss  erleichtert;  die  Stühle  werden  breiartig  und  der 
Kranke  fühlt  sich  besser  darauf,  erquikender  Schlaf  tritt  ein.  —  7)  Stadium  de* 
crementi.  Die  Ausleerungen  dauern  fort,  die  Physiognomie  erhellt  sich  wieder,  der 
Puls  hebt  sich,  der  Kranke  lebt  wieder  auf,  bekommt  wieder  Appetit  und  stärk- 
enden Schlaf.  Dagegen  sieht  er  immer  noch  äusserst  Mass  aus,  ist  abgeschlagen, 
hat  Ohrensausen,  ist  schläfrig,  zu  Schwizen  und  Verstopfung  geneigt  und  geistig 
sehr  herabgestimmt.  —  8)  Stadium  reconvalescentiae.     Noch  grosse  Reizbarkeit 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs ,  welche  durch  eine  Complication  mit 
Lungenerkrankung  herbeigeführt  werdeu,  bestehen  in  ähnlichen,  bald  langsam  sich 
ausbildenden,  bald  überraschenden  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  pectoralen  Form 
des  enterischeu  Typhus  beschrieben  sind  und  unterscheiden  sich  von  dieser  durch 
nichts  als  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  des  Exanthems,  das  aber  auch  fehlen 
kann,  den  continulrlichen  Verlauf  des  Fiebers  und  die  Abwesenheit  entschiedener 
Parmsymptome.  Viele  Darstellungen  des  exanthematischen  Typhus  haben  diese 
peclorüle  Form,  die  an  mancheu  Orten  und  zu  manchen  Zeiten  die  vorherrschende 
zu  sein  scheint,  vornehmlich  im  Auge  gehabt;  andererseits  ist  bei  manchen  aus- 
drtlklich  als  Brusttyphus  beschriebenen  Epidemieen  die  wirkliche  Natur  der  Krank- 
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heit  nicht  so  ganz  sicher  und  sind  wohl  andere  Affectionen  vielfach  damit  tu- 
sammmeDgeworfeu  worden. 

Die  Coroplicatjon  des  Typhus  mit  Parotiden  bedingt  ähnliche  Eigenlhfimlichkeiteii, 
wie  sie  bei  derselben  LocaistOrung  im  Verlauf  des  enterischen  Typhus  suatande- 
koramen. 

Der  exanthematische  Typhus  mit  excessiver  hämorrhagischer  Diatheae:  einfacher 
Petechialtyphus,  Faulfieber  zeichnet  sich  durch  den  raschen  Uebersang  der 
Roseolae  in  Petechien,  durch  das  zahlreiche  spontane  und  auf  die  geringste  VerleauDg 
erfolgende  Eintreten  der  Hautapoplexieen  in  kleiner  wie  in  umfangreicher  Form, 
durch  die  Hämorrhagieen  in  andern  Theilen,  die  stinkende  und  zersezte  Ausleer- 
ung, die  weit  tiefere  Prostration  und  die  grössere  Gefahr  aus.  Die  FormeD  des 
sojsenannten  Hungertyphus,  Lagert>'phu6,  SchiiTstyphus,  Gefängnisstyphus  etc.  sind 
grOsstentheils  wohl  hieher  zu  rechneu  und  es  ist  bei  ihnen  durch  die  vorausee- 
gn Rhenen  ungQustigen  Verhältnisse  der  Exponirten  eine  der  scorbntischen  ihnliche 
Diathese  vorbereitet,  welche  bei  der  zufällig  hinzugetretenen  Erkrankung  an  dem 
exantliematischen  Typhus  in  den  schlimmsten  Formen  zum  Ausbruch  kommt  und 
die  acute  Krankheit  in  der  schwersten  Weise  compliciren  kann.  Auch  in  unseren 
Fällen  haben  einige  notorische  Säufer  und  verkommene  Subjecte  Andeutungen 
dieser  petechialen  Form  der  Krankheit  dargeboten,  während  dieselbe  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  durchaus  fehlte. 

BB.  Der  enterisc.hc  Typhus. 

1.  Beginn  der  Krankheit. 

Bei  primärer,  im  Laufe  vollkommener  Gesundheit  stattfindender  Eni- 
wiklung  der  Krankheit  kann  der  Beginn  der  Affection  folgende  ver- 
schiedene Typen  zeigen. 

a.  Der  Beginn  ist  deutlich  markirt:  so  namentlich  in  Fällen,  in  welchen 
eine  entschiedene  oder  rasch  wirkende  Ursache  die  Krankheit  herbeif&hrt) 
oder  wo  eine  beträchtliche  Schädlichkeit  den  Ausbruch  vollends  zuwege- 
bringt (Gemüthsaffecte,  Erkältungen,  Diätfehler,  zuweilen  bei  Entstehung 
durch  Contagion),  seltener  in  andern  Fällen. 

Die  Initialsymptome  können  in  solchen  Fällen  sein: 

plözliches  Krankheitsgefühl; 

Uebelkeit  mit  Schwindel,  sich  bis  zur  Unmacht  steigernd; 

selten  Frost; 

gewöhnlich  heftiges  Kopfweh,  womit  gemeiniglich  der  Kranke  erwadit; 

plözlich  entstehender  Ekel  und  Appetitlosigkeit; 

Zunahme  der  Körperwärme; 

tiefe  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  zuweilen  mit  vagen  Schmerzen; 

häufig  mehre  dieser  Symptome  zumal. 

b.  Der  Beginn  ist  ein  wenig  bemerklicher,  selbst  ganz  allmäliger,  wobei 
anfangs  Wohlbefinden  mit  Krankheitssymptomen  wechselt ,  oder  die 
AlTcction  mit  Symptomen  auftritt,  welche  die  typhöse  Erkrankung  nicht 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen  können. 

In  diesen  Fällen  besteht  eine  Art  von  Vorbotenstadium ,  bei  welchem 
es  auch  im  fernem  Verlaufe  oft  unsicher  bleibt,  wie  weit  es  der  typhösen 
Erkrankung  angehörte  oder  von  anderen  einleitenden  Processen  abhing. 

Die  Symptome  der  Prodromalperiode  sind  höchst  unbeständig,  ver- 
schiedenartig combinirt  und  die  Dauer  derselben  völlig  unbestimmt. 

Man  bemerkt: 

allgemeines  Krankheitsgefühl  verschiedenen  Grades,  Veränderung  der. 
Gesichtsfarbe,  des  Ausdruks; 
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Kttpfsymptome:  Schmers,  Schwindel,  Taumel,  sübjeetive  Bilder,  Ohren- 
Susen,  Sehreksamkeit,  Angst,  Ünßhigkeit  zum  Denken,  Sdhlaflosigkeit 
neben  Schläfrigkeit,  unruhiger  Schlaf,  lebhafte  Träume,  selbst  zuweilen 
schon  nächtliche  Delirien; 

Catarrh  der  Luftwege ; 

DarmstSrungen :  Appetitlosigkeit  oder  widernatürlicher  Heisshunger, 
Zungenbeleg,  Uebelkeit,  selten  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  V^topfung, 
Aofgetriebenheit  des  Leibs,  widrige  Empfindungen  in  der  CScalgegend ;  ^ 

variable  Herzcontractionen ; 

Blutungen  aus  Nase  und  Uterus ; 

zuweilen  epilepsieartige  oder  hysterische  Krämpfe; 

Mattigkeit,  Muskelschwäche,  Gliederschmerzen,  Ameisenlaufen; 

Ftösteln,  Erhöhung  der  Eigenwärme,  ungleiche  Vertheilung  der  Temp- 
eratur  aber  den  Körper,  Empfindlichkeit  gegen  Temperatur. 

Der  Uebergangspunkt  in  die  volle  Erkrankung,  wie  man  sie  erst  als 
Typhus  bestimmen  kann,  ist  in  diesen  Fällen  gar  nicht  zu  bezeichnen, 
oder  ist  er  durch  ein  Hinzutreten  oder  eine  Vecschlimmerung  des  Kopf- 
wehs, der  Appetitlosigkeit,  der  Diarrhoe,  des  Uebelbefindens  und  der 
Mattigkeit,  am  seltensten  durch  einen  Frost  angezeigt.  Fast  immer  lässt 
sich  in  solchen  Fällen  nur  ungefähr  der  Tag,  häufig  nicht  einmal  dieser 
bestimmen,  an  welchem  die  Erkrankung  begonnen  hat. 

c.  Der  Beginn  kann  mehr  oder  weniger  vollkommen  latent  sein,  die 
Krankheit  bei  gänzlichem  Wohlbefinden  oder  kaum  beachteter  Unpäss- 
lichkeit  bis  zu  weiter  Entwiklung  fortschreiten,  ja  selbst  bis  zu  raschr 
tSdtlichem  Ende. 

Vgl.  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  von  Lombard  (Gaz.  m^d.  B.  VIL  136). 

Bei  secundärer  Entwiklung  des  Typhus  ist  der  Beginn  der  neuen 
Affection  häufig  unmerklich.   Er  ist 

ganz  unmerklich,  wenn  die  vorhergehenden  Störungen  solche  sind, 
welche  selbst  ein  wesentliches  Symptom  der  Krankheit  darbieten  (Ge- 
phalaea,  Diarrhoe,  Hämorrhagieen,  früherer  Typhus) ; 

oder  in  solchen  Fällen  doch  nur  durch  zunehmende  Hinfälligkeit  und 
steigendes  Fieber  erkennbar; 

mehr  oder  weniger  bestimmt  durch  die  Initialsymptome  des  primären 
Typhus,  wenn  die  vorausgehende  Affection  andersartige  Symptome  zeigte. 

Der  allmälige,  wenig  bemerkliche  Beginn  ist  die  Regel  beim  enterischen  Typhus. 
Wenn  man  bei  dem  Ausfragen  der  Kranken  auch  meint ,  an  einem  Punkte  ange- 
kommen zu  sein ,  bei  welchem  die  ersten  Symptome  der  Gesundheitsstörung  auf- 
traten ,  so  l&98t  sich  doch  meist  durch  weiteres  Nachforschen  ausmitteln ,  dass  leine 
oder  die  andere  Erscheinung  schon  früher  sich  gezeigt  hatte,  und  es  Iflsst  sich  diess 
in  den  meisten  Fällen  bis  zu  einer  Zeit  rflkwärts  führen,  für  welche  die  ohnedieaa 
bei  dieser  Krankheit  beeinträchtigte  Erinnerung  nicht  mehr  treu  ist.  Versteht  man 
daher  unter  dem  Anfang  der  Erkrankung  die  ersten  Abweichungen  von  dem  gesunden 
Verhalten,  so  ist  meist  derselbe  gar  nicht  festzustellen.  Diese  ersten  Zeichen  ge- 
störter Gesundheit  haben  jedoch  in  solchen  Fällen  nur  die  Bedeutung  von  Vor- 
läufern ,  welche  oft  sehr  lange  bestehen ,  ja  zeitweise ,  Stunden  und  Taee  lang, 
wieder  verschwinden  und  wiederkommen,  bis  endlich  die  wirkliche  Entwiklung  der 
Erkrankung  beginnt.  In  solcher  Weise  zeigt  sich  besonders  zuweilen  längere  Zeit 
ein  allgemeines  üebelbefinden  und  Mattigkeitseefühl,  Diarrhoe,  aber  auch  zuweilen 
ein  sehr  intensives  Kopfweh,  das  man  sogar  Wochen  und  Bfonate  lang  anhaltend 
oder  intermittirend  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorangeben  sieht 
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Andererseits  ist  sowohl  io  primären,  als  in  secandSren  Fillen  die  EAtwIklBDC  der 
Krankheit  zuweilen  schon  betrftchtlich  fortgeschritten «  ehe  Symptome^  und  Fnac- 
tionsstörungen  sich  beincrklic-h  maclien,  so  dass  auch  von  dieser  Seite  her  der 
genauen  Bestimmung  des  Anfangs  Eintrag  gethan  wird. 

Es  bleiben  für  eine  annähernd  sichere  Aufangsbestimmang  nur  aolche  Fille  lar 
Beuüzung ,  in  welchen  die  ersten  Erscheiuungcn  den  Character  wirklicher  Initial- 
symptome habeu,  mit  welchen  die  Entwikliing  der  AfTection  sofort  in  rascheoi  uad 
stetigem  Gange  beginnt ,  und  solche ,  bei  weiclren  nach  mehr  oder  weniger  lang- 
dauernden Prodrouialerscheinungen  auf  einmal  mit  einem  neuen  oder  veratirkieii 
S^mptomencgmplex  der  Process  zur  entschiedenen  Entwiklung  kommt.  Auch  ia 
diesen  Fällen  kann  bei  sehr  stflrmischem  Fortgane  nur  dann  die  Richtigkeit  der 
Aufangsbestimmung  gewährleistet  werden  j  wenn  bei  eintretendem  Tod  die  analoiD- 
ischeu  Veränderungen  dem  angenommenen  Beginn  eiitsprechen,  während  bei  stetigeai 
und  ruhigem  Weiterschreiten  der  Atfection  schon  durch  die  Art  ihrer  Entwiklung 
die  Wahrscheinlichkeit  des  supponirten  Beginns  begründet  werden  kann. 

Ein  stärkerer  Frost  im  Anfang  der  Krankheit  ist  so  ungewöhnlich,  daat  seine  Ab- 
wesenheit mit  zur  Diagnose  benüzt  werden  kann.  Wo  er  von  den  Kranken  ange- 
geben wird,  sind  es  meist  sehr  empfindliche,  zumal  weibliche  Individuen,  welche 
ihre  Gefühle  exageriren,  oder  sind  es  Fälle,  wo  starke  äussere  Einwirkungen  statt- 
gefunden hatten  (Erkältung,   Suppression  der  Menses,    übermässige  AnstrenguDgeo). 

Etwas  häufiger  wird  der  Beginn  der  Symptome  oder  auch  der  entschiedenen  Er- 
krankung durch  wiederholtes,  einen  Tag  oder  länger  fortdauerndes  FrOsteln ,  noch 
häufiger  durch  Zunahme  oder  Eintritt  des  Kopfwehs,  der  Appetitlosigkeit,  oft  durth 
stärkere  Diarrhoe  bezeichnet,  welche  Symptome  oft  dem- Anschein  nach  durch  ein- 
zelne Einflüsse  bedingt  werden:  durch  eine  schlechte  Nacht,  durch  eine  achlechtver- 
daute  Speise,  ein  Laxans,  eine  Erkältung. 

Beim  ersten  Beginn  der  Symptome  die  Diagnose  zu  machen,  ist  geradezu  nnn5g- 
lich.  Man  kann  höchstens  ans  der  Uebcreiustimmung  der  Umstände  des  Falls  mit 
einzelnen  beim  Typhus  gewöhnlichen  Initialerscheinungeu  eine  Vermuthung  Ober  die 
Natur  der  sich  entwikeluden  Krankheit  haben,  muss  aber  auf  zahlreiche  Täuschungen 
gefasst  sein.  Vor  der  Mitte  der  ersten  Woche  ist  niemals  eine  auch  nur  annähernde 
Dtlrgschaft  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  möglich.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
die  Diagnose  auf  enterischen  Typhus  zu  stellen,  hat  man  in  so  früher  Zeit  vor  Alien 
nur  das  Recht ,  wenn  das  erkrankte  Individuum  iu  den  Blflthejahren  (16 — 40  Jahre 
alt)  ist  und  zuvor  gesund  gewesen  war.  Bei  älteren  oder  jüngeren  und  zuvor  krack 
gewesenen  Subjccten  kann  höchstens  beim  Herrschen  einer  ausgedehnten  Epidemie 
schon  im  Beginn  der  Erkrankung  mit  einigem  Recht  ein  Typhus  vermuthet  werden. 
Es  sind  bei  Solchen  die  Symptome  eher  auf  alles  Andere  zu  beziehen,  als  auf  einen 
enterischen  Typhus.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  Schwangeren  in  den  späteren 
Monaten  und  bei  Wöchnerinnen.  Eine  Unterstflzung  kann  andererseits  im  erstea 
Anfange  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  erhalten: 

wenn  das  Individuum  den  enterischen  Typhus  noch  nicht  durchgemacht  hat; 

wenn  es  sich  mit  Typhösen  beschäftigt  hat ; 

wenn  überhaupt  Typhusfälle  gerade  in  cumulirter  und  epidemischer  Weise  vor- 
kommen \ 

wenn  das  Individuum  an  einem  neuen  Wohnorte  sich  noch  nicht  acclimatisirt  bat 

Die  Symptomencomplexe,  auf  welche  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stüzt,  sind : 

auflallende,  rasch  zunehmende  Erschwerung  der  Gehirnfunctionen  mit  Eingenommea- 
sein  des  Kopfes  oder  wirklichem  Schmerze,  mit  grosser  Hinfälligkeit  bei  Tage  und 
unruhigen  Nächten,  mit  nicht  erquikendem  Schlafe  und  häufigem  Ohrensausen; 

anhallendes  Kopfweh  mit  Appeliiverlust  und  vornehmlich  mit  Diarrhoe  und  ohne 
Erbrechen ; 

mehrtägige  gelinde,  schmerzlose  Diarrhoe  mit  auffallender,  zunehmender  Piostra- 
tion,  zeitweisem  Kopfschmerz,  Frösteln  und  verstörter  Physiognomie ; 

Diarrhoe  mit  Verstopfung  wechselnd,  bei  sich  dik  belegender  Zunge ; 

grosse  Abgeschlagenheit  der  Glieder  ohne  bekannte  Ursache,  wenn  aie  aich  Aber 
mehrere  Tage  fortsezt ; 

aufl'allend  häufiges  Nasenbluten  oder  vorzeitige  Menstruation  mit  einem  der  an- 
gegebenen Symptome ; 

massiger  llungencatarrh  bei  auffallender  Hinfälligkeit  und  stupidem  Autsehen  und 
bald  hinzutretendem  starkem  Zuugcnbeleg; 

auiTallendes  Zittern  der  Zunge  ohne  besondern  Grund ,  oder  frtLhzeitige  Troken- 
heit  derselben. 


^- 
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%  In  der  ersten  Wothe  der  entschiedenen  Erkrankung,  zumal  in 
dar  ersteh  Hilfte  derselben,  ist  der  Kranke  häufig  noch  nicht  bettlSgerig, 
wiewohl  gemeiniglich  äusserst  matt,  hinrällig,  zitternd. 

Sein  Aussehen  ist  ausser  Bett  bleich  und  verfallen ,  beim  Niederliegen 
wird  sein  Gesicht  roth  und  turgescent,  die  Arterien  des  Halses  pulsiren 
▼erstarkt. 

Die  psychischen  Functionen  sind  wie  umnebelt,  ihr  Fluss  ist  schwer- 
f&Uig,  mühsam  und  unterbrochen.  Bei  Tag  ist  der  Kranke  schläfrig,  hat 
Schwindel,  Nebelsehen,  Ohrensausen,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und 
Geräusche.  Die  Nächte  sind  unruhig,  der  Schlaf  gestört  von  Träumen, 
unterbrochen  oder  fehlt  ganz.  Zuweilen  iri  Schlafreden  oder  Delirium  bei 
Nacht  vorhanden,  in  schweren  Fällen  auch  bei  Tage.  Dabei  besteht  fort- 
währendes Kopfweh,  vornehmlich  im  Occiput,  doch  auch  an  andern 
Stellen,  zuweilen  Ohrenschraerz.  Die  Conjunctiva  ist  zuweilen  injicirt. 
Nasenbluten  tritt  häufig  in  der  zweiten  Hälfte  der  Woche  ein,  meist  mit 
einiger  Erleichterung  der  Kopfsymptome. 

Oft  ist  Husten  vorhanden  und  Lungen-  und  Bronchiencatarrhe  zeigen 

«sich  verbreitet  über  die  Brust.  Die  Zunge  ist  bald  mehr,  bald  weniger 

dik  weiss,  nach  hinten  gelblich  belegt,  an  der  Spize  zeigt  sie  injicirte 

Papillen,  in  der  Mittelfurche  eine  Neigung  zum  Trokenwerden.  Sie  zittert 

gewohnlich  beim  Vorstreken. 

Der  Geschmak  ist  widerlich,  pappig,  schleimig,  zuweilen  bitter,  der 
Appetit  verloren,  oft  Ekel  vorhanden,  meist  ziemlich  intensiver  Durst. 

Der  Leib  ist  gewöhnlich  aufgetrieben,  etwas  gespannt;  das  Epigastrium 
und  die  Cöcalgegend  empfindlich;  in  leZterer  ruft  Druk  ein  Gurren  hervor. 

Der  Stuhl  ist  bald  verstopft,  bald  diarrhoisch.  Häufig  erfolgen  alle 
1—2  Tage  ein  oder  mehrere  diarrhois.che  Stühle,  oder  besteht  zwar  Ver- 
stopfung, aber  auf  geringe  Einwirkungen  (leichtes  Laxans,  Clysma)  tritt 
eine  Diarrhoe  ein.  Selten  sind  die  Stühle  sehr  reichlich  und  sehr  zahl- 
reich. Niemals  gehen  sie  unter  Schmerzen  ab,  es  sei  denn,  dass  ein 
Lai:ans  genommen  oder  ein  Diätfehler  gemacht  wurde.  Zuweilen  über- 
rascht die  Entleerung  den  Kranken  so,  dass  er  sie  nicht  zurükhalten 
kann,  oder  geht  sie  im  Schlaf  ins  Bett.  Das  Entleerte  ist  oft  Anfangs 
fäculent,  dünnbreiig,  braun,  wird  aber  bald  heller,  wässriger  und  nimmt 
meist  schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  das  Aussehen  der 
characteristisch  typhösen  Stühle  an.  Blut  wird  nur  sehr  selten  in  der 
ersten  Woche  mit  dem  Stuhl  entleert. 

Die  Milz  ist  vergrössert  bis  zu  4''  Höhe  und  6''  Breite,  nach  hinten 
gedrängt  und  ihre  Dämpfung  ragt  fast  bis  zur  Wirbelsäulendämpfung. 

Die  Leber  ist  zuweilen  um  Weniges  vergrössert  und  ragt  höher  in  die 
Brusthöhle  hinauf. 

Der  Urin  ist  trüb,  sedimentirt  aber  selten,  ist  meist  noch  sauer.' 

Die  Menses  treten  oft  verfrüht  ein. 

Die  Herzcontractionen  sind  beschleunigt  meist  bis  100, «oft  bis  120 
Schläge  und  darüber,  und  nehmen  beim  Aufrichten  an  Frequenz  um 
20 — 40  Schläge  in  der  Minute  zu.  Die  Arterie. zeigt  einige  Resistenz, 
der  Puls  an  derselben  ist  meist  doppelschlägig. 
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Die  Temperatur  der  Haut  steigert  sich  in  allmSliger  Zunabme  bis  aid 
32^  R.  und  darüber,  zeigt  wenig  Unterschiede  zwischen  Morgen  and 
Abend,  steigt  meist  bis  zur  Mitte  der  ersten  Woche,  oft  bis  an  deren 
Ende,  erhält  sich  aber  oft  auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Wödhe  auf  der 
gleichen  Höhe  oder  fängt  selbst  an,  wieder  etwas  zu  sinken. 

Um  den  6ten  bis  7ten  Tag  treten  oft  schon  auf  dem  Bauche  sparsame 
Roseolae  ein. 

Complicationen  sind  selten. 

Der  Tod  erfolgt  in  höchst  seltenen  Fällen  durch  übermässige  Grehim- 
aufregung  und  Pulsfrequenz  mit  nachfolgendem  CoUaps,  oder  dueh 
Blutungen  (Nasen-,  Uterus-,  Darmblutungen). 

Die  -wichtigsten  und  charactcristischsten  Erscheinungen ,  aus  denen  man  in  der 
ersten  Woclie  nicht  nur  die  Art  der  Krankheit,  sondern  auch  die  wabncheiolicbe 
Heftigkeit  ihres  Verlaufs  erkennen  kann,  bind : 

die  allgemeine  Mattigkeit  und  das  deconiponirte  Aussehen ; 

die  Heftiekeit  der  Kopfsymptome :  besonders  Schmerz ,  Ohrensaaaen ,  BtOrang  dei 
Schlafs,  Unoesinnlichkeit ; 

die  Auftreibung  des  Leibs  mit  dem  COcalgurren ; 

die  Art  der  Stuhlentleerung  und  zuweilen  schon  die  Beschaffenheit  des  Stuhls; 

die  rasche  Zunahme  der  Milz ; 

der  Pulsus  dicrotus,    die  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  beim  Aofrichtes; 

das  Eintreten  spontaner  Blutungen; 

die  Roseolae; 

das  Zittern  der  Zunge  und  der  Hände. 

Die  Temperatursteigerung:  Diese  beginnt  mit  geringer  Erhebung  von  Vt~~^*  ^^^d 
zeigt  eine  gleichmässigc  Zunahme  mit  anfangs  remittirendem  Typus.  Wenn  sie  sehr 
langsam  geschieht,  so  kann  die  Progression  bis  zum  5ten  Tag  fortdauern;  wo  ne 
schneller  erfolgt,  hat  sie  schon  um  den  3ten  Tag  das  Maximum  der  ersten  Woche 
erreicht.  Die  Schwankungen  zwischen  Morgen  und  Abend  sind  gering,  betragen  ia 
den  ersten  Tagen  nur  4—15  Zehentelgrade ,  nach  dem  Sten  Tage  werden  sie  nodi 
geringer  und  der  remittirende  Typus  wandelt  sich  in  einen  continuirlichen  um.  Die 
Höhe  der  Temperatur  kann  bis  33  ^  und  darüber  steigen. 

In  der  zweiten  Hfilfte  der  ersten  Woche  tritt  häufig  ein  bald  mehr,  bald  wenicer 
auffallender  Nachlass  ein  ,  meist  jedoch  in  den  Abendstunden  nicht  viel  unter  &\ 
am  6tcn  oder  7ten  Abend  zuweilen  bis  SlVa^*  In  schweren  Fällen  fehlt  dieser 
Nachlass  oder  ist  wenig  bemerklich. 

Ausnahmsweise  zeigt  schon  in  der  ersten  Woche  die  Krankheit  ganz  besonders 
heftige  Zufälle.  Diess  sind  fast  immer  abweichend  verlaufende,  anomale  Fille.  Sie 
charaCterisiren  sich  durch  eine  oder  mehrere  der  folgenden  Erscheinungen: 

höchst  intensive  Kopferscheinungen  :  lebhafte  Delirien  ,  frühzeitige  gAnxliche  Us- 
besinnlichkeit ; 

heftiges  Zittern  und  automatische  Bewegungen ; 

Puls  von  120  Schlägen  und  von  kleiner  Beschaffenheit ; 

schwere  Dyspnoe; 

ganz  trokene  oder  gar  fuliginöse  Zunge; 

stärkere  Tympanitis  des  Leibes ; 

sehr  reichliche  oder  blutige  Stahle; 

reichliche  und  -wiederholte  Blutungen ; 

Temperatur  von  33^  und  darflber,  oder  auch  nur  fortwährendes  Steigen  bis  loo 
Ende  der  Woche. 

Auch  im  Verlauf  der  ganzen  ersten  Woche  bleibt  eine  ganz  sichere  Diagnose 
fortwährend  misslich.  Auch  jezt  muss  es  als  erste  Kegel  gelten ,  die  Individualitit 
des  Erkrankten  in  Berüksichtigung  zu  ziehen  und  in  allen  Fällen ,  wo  diese  den 
Typhus  unwahrscheinlich  macht ,  nur  bei  den  dringendsten  Gründen  einen  solchen 
anzunehmen.   Die  Annahme  eines  enterischen  Typhus  in  der  ersten  Woche  sezt  vorsui: 

dass  die  Temperatur  des  Körpers  wenigstens  in  den  Abendstunden  betricbtlich 
«rhöht  ist  und  32»  nahe  kommt; 

dass  die  Milz  eine  Vergrösserung  zeigt, 

dass  die  Functionen  des  Gehirns  in  irgend  einer  Weise  von  der  Norm  abweicbei. 

Wo  diese  Verhältnisse  entschieden  fehlen,  ist  vornweg  ein  Typhus  aussiisddieitai. 
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ladeMen  ist  es  möglich,  dass  die  KenDtnissnalime  desselben  erschwert  oder  onmOg- 
Ijch  ist.    Die  Temperatur  ist   möglicherweise  nicht  zu   constatiren.    Bei  der  Ver- 

ßiseemng  der  Mils  kann  es,  wenn  man  den  Kranken  zum  ersten  Male  sieht,  zweifei- 
ft  bleiben,  ob  sie  nicht  schon  vor  der  Krankheit  bestand.  Die  Functionsstörung 
des  Gehirns  kann  des  Inteiligenzgrades  des  Individuums  oder  vorausgegangener 
Krankheiten  wegen  möglicherweise  nicht  zu  ermitteln  sein.  Uebrigens  gibt,  so  ent- 
tdieidend  die  Abwesenheit  der  genannten  drei  Criterien  fOr  den  Ausschluss  des 
Tvphus  ist,  deren  Gegenwart  an  sich  noch  keine  Wahrscheinlichkeit  fflr  die  Diagnose. 
Dieae  wird  aber  unter  folgenden.  Umständen  hergestellt: 

Jede  Aber  eine  halbe  Woche  fortdauernde,  gleichmässige  oder  annShemd  gl^ich- 
missige  oder  stetig  zunehmende  Temperaturerhöhung  um  2V2  Grad  und  darflber  bei 
einem  jugendlichen  Erwachsenen  und  bei  Ausbleiben  einer  bemerkbaren  Localisation 
lisst  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  einen  Typhus  erwarten. 

Jede  acute  Zunahme  der  Milz  ohne  vorausgegangene  Verleznng  und  ohne  sonstige 
Dachweisbare  örtliche  und  allgemeine  Krankheit  und  ohne  erhebliche  Schwankungen 
der  Temperatur  während  des  Verlaufs  mehrerer  Tage  lässt  bei  einem  jugendlichen 
Erwachsenen  einen  Typhus  erwarten. 

Jede  auffallende ,  acut  eintretende  und  sich  steigernde  Somnolenz  neben  nacht- 
lidier  Unruhe ,  bei  Abwesenheit  von  Erbrechen ,  von  Lähmung ,  bei  fehlender  ab- 
normer Verlangsamung  des  Pulses,  bei  Abwesenheit  einer  Scarlatinaanstekuog,  einer 
Nierenkrankheit,  einer  Eiterung  oder  Verjauchung,  sowie  eiuer  toxischen  Ursache, 
llsst  bei  einem  jugendlichen  Erwachsenen  einen  Typhus  erwarten. 

Freilich  wird  dadurch  die  enterische  Form  der  Erkrankung  noch  nicht  erwiesen 
und  die  exanthematische  kann  in  derselben  Weise  beginnen.  Die  unterscheidenden 
Momente  dieser  s.  oben. 

Weitere  Bestätigung  erhält  die  Diagnose  in  der  ersten  Woche  vornehmlich 

durch  das  Auftreten  der  Roseolen  am  Truncus,  welche  aber  freilich  erst  am  Ende 
der  Woche  eintreten  und  bei  welchen  man  vor  der  Verwechslung  mit  andern  Aus- 
schlägen (Poken,  Syphiliden,  Masern)  und  mit  Flohstichen  sich  hflten  muss ; 

durch  das  Auftreten  einer  stärkeren  Spannung  und  Auftreibung  des  Leibes  mit 
Empfindlichkeit  und  Kollern  in  der  Ileocöcalgegeud : 

durch  das  Eintreten  der  characterlstischen  Stflhle  von  erbsenmussartiger  Beschaffen- 
heit, in  zwei  Schichten  sich  trennend,  welche  in  massiger  Menge  und  Häufigkeit  und 
ohne  Schmerz  abgehen. 

Das  Vorhandensein  dieser  Erscheinungen  unterstflzt  die  Diagnose  noter  den  obigen 
Yoraussezungen,  ohne  dass  ihre  Abwesenheit  diese  aufhebt. 

Eine  Anzahl  anderer  Verhältnisse  kann  gleichfalls  zur  Untersttizung  der  Diagnose 
in  der  ersten  Woche  dienen  ,  Aufmerksamkeit  erregen ,  ohne  jedoch  in  demselben 
Grade  entscheidend  zu  sein,  wie  die  angegebenen.    Solche  Momente  sind : 

cleichmässig  geröthetes  Gesicht  mit  etwas  ins  Bräunliche  gehender  Farbe  und 
•onlftfrigem  Aussehen ; 

anhaltendes  Hinterhaoptkopfweh ; 

die  zunehmende  Somnolenz  und  Unbesinnlichkeit  und  frtlhzeitige  nächtliche  Delirien; 

Ohrensauseu,  Schwindel  beim  Aufrichten  ; 

wiederholtes  Nasenbluten  bei  Ungewohnten ; 

Trokenhelt,  Röihe,  Glätte  der  Zunge,  seitliche  Streifenbelege  derselben,  Zittern 
derselben ; 

Dyspnoe  ohne  Brustaffection ; 

massige  catarrhalische  und  bronchitische  Erscheinungen  in  den  untersten  und 
hintersten  Theilen  der  Lun^e ; 

Doppelschlägigkeit  des  Pulses «  grosse  Variabilität  desselben ,  beträchtliche  Ver- 
schiedenheit seiner  Frequenz  im  Liegen  und  Sizen; 

Sudamina  auf  dem  Truncus ; 

Petechien  und  Entstehung  von  Ecchymosen  nach  kleinen  Verlezungen ; 

vorzeitige  Blutungen  aus  dem  Uterus; 

posse  Abgeschlagenheit  und  zitternde  Bewegungen ; 

langsame  Zunahme  der  Affection  und  verzögerte  Bettlägerigkeit  bei  schon  erheb- 
lichen objectiven  Symptomen ; 

bei  Kranken,  die  noch  nicht  bettlägerig  gewesen  waren,  Ausbleiben  einer  object- 
iven Ermässigung  der  Erscheinungen,  wenn  sie  in  Ruhe  und  Pflege  kommen. 

Es  ist  jedoch  nöthig,  auf  einige  Krankheiten  hinzuweisen,  welche  besonders  leicht 
mit  Typhus  zu  verwechseln  sind.  Zunächst  sind  diess  vornehmlich  einige  acute 
Constitutionskrankheiten : 

Das  Fieber  anämischer  Subiecto,  besonders  wenn  es  mit  gastrointestinalem 
Catanhe  verbanden  ist,  bietet  oft  cUe  grösste  Schwierigkeit  der  Unterscheidong  dar, 
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um  so  mehr,  da  bei  Anämischen  der  IVphus  im  Anfange  wenig  characteritirt  sn  Bein 
pflegt.  Man  hat  vornehmlich  auf  die  Milzverp-Ossorung  nnri  auf  die  Roseolae  Rflk- 
aicht  zu  nehmen  und  darauf«  dass  bei  nichtiyphösen  Fiebern  der  Anämischen  bei 
guter  Pflege  meist  bald  eine  ersichtliche  Besserung  einzutreten  pflegt. 

Die  Poken  sind  während  ihres  Prodromal flebers  oft  nicht  vom  Typhus  zu  unter- 
scheiden, doch  erreicht  dasselbe  gemeiniglich  einen  höheren  Gra.d,  als  das  Fieber 
des  Typhösen.  Das  erste  sparsame  Auftreten  der  Poken  ,  zumal  der  VarioloideB, 
kann  fQr  eine  Roseoleneruption  gehalten  \i'erden ;  aber  die  Verbreitung  jener  über 
das  Gesicht,  tlber  den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  die  rasche  Umwandlung  in  Knöt- 
chen ,  besonders  aber  das  rasche  Fallen  der  Temperatur  mit  der  Eruption ,  sichert 
die  Diagnose. 

Auch  die  Prodromalfieber  von  Masern  und  Scharlach  können  im  Anfange  zo 
Verwechslungen  Veranlassung  geben.  Die  initialen  Nasen-  und  Conjnnctivacatarrhe 
der  ersteren,  und  die  Angine  der  lezteren  lassen  jedoch  schon  frtlhzeitig  eine  Unter- 
scheidung zu,  die  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  selten  mehr  schwierig  ist 

Wenn  das  Erysipelas  faciei  von  Fieber  eingeleitet  ist,  so  kann  gleichfalls  die 
Vermuthung  eines  Typhus  nicht  ungerechtfertigt  sein  und  es  kann  selbst  der  be- 
ginnende Rothlauf  fQr  einfache  Fieberröthe  gehalten  werden.  Doch  bleibt  hier  die 
Diagnose  selten  über  einen  Tag  narh  Beginn  der  ROthe  im  Zweifel. 

Auch  vor  der  Entwiklung  eines  Herpes  an  der  Lippe  .oder  an  andern  Stellea 
köunen  Symptome  bestehen,  wie  im  Anfang  des  Typhus  und  kann  die  Diagnose  erst 
durch  die  Eruption  aufgeklärt  werden. 

Ganz  besonders  häufig  sind  Verwechslungen  des  intermittir  enden  Fi  eben 
und  des  Typhus.  Vornehmlich  zeigen  sich  bei  jenem  sehr  oft  in  der  ersten  "Woche 
Erscheinungen,  welche  vollkommen  mit  denen  eines  Typhus  tibereinstimmen.  Die 
Lage  der  Milz  nach  vorn  und  in  schiefer  Richtung  beim  Intermittens,  noch  mehr 
das  Erscheinen  eines  Herpes,  können  Ober  die  Diagnose  aufklären.  Ganz  besonders 
aber  sind  die  TemperatnrverhHlinissc  und  das  mehr  oder  weniger  rhythmische  Sinken 
der  Eigenwärme  unter  30®  selbst  bei  Fortdauer  und  Nichtintermiltenz  der  subject- 
iven  Beschwerden  entscheidend  fflr  die  Diagnose.  Weit  seltener  geschieht  es,  dass 
im  Anfange  ein  Typhus  für  Intermittens  gehalten  wird.  Die  Temperaturbeobachtung 
genngt.  diesen  Irrthum  schnell  aufzuklären. 

Die  fieberhafte  Nachkrankheit  der  Cholera  hat  in  ihren  Symptomen  solche 
Uebereinsiinimung  mit  dem  Typhus,  dass  man  sie  Choleratyphoid  genannt  bat.  Die 
Bekanntschaft  mit  der  antecedirenden  AiTecllon  schflzt  vor  einem  Fehlgriff  der 
Dias:iiose. 

Die  Pyäraie  zeigt  oft  Symptome,  welche  sämmtlich  auf  einen  Typhus  bezogen 
werden  können,  vornehmlich  wenn  sie  ohne  Fröste  vorgeht,  doch  fehlen  die  Roseolen 
und  die  Krankheit  nimmt  gerade  in  derartigen  Fällen  schon  in  der  ersten  Woche 
einen  so  üblen  Character  an,  wie  nur  in  den  allerschwersten  und  aberdem  seltenen 
Fällen  von  Typhus.  Doch  bleiben  allerdings  manche  Fälle  tibrig,  wo.  besonders 
bei  verborgenem  Ausgangspunkt  der  Pyämie,  die  Krankheit  von  einem  Typhus  nicht 
unterschieden  werden  kann.  Ks  gehören  hiezu  auch  die  Fieber,  welche  zuweilen 
verborgene  Abscedirungen  begleiten  ,  andererseits  erwartet  man  nicht  selten  nach 
einer  stattgehabten  Verlezung  den  Symptomen  nach  eher  eine  Pyämie,  während  der 
weitere  Verlauf  oder  die  Sectiou  einen  eulerischen  Typhus  herausstellt. 

Ganz  ebenso  vorhält  es  sich  mit  septischen  Fiebern. 

Von  allen  Afl'ectionen  ist  keine  schwieriger,  besonders  in  der  ersten  Woche,  voü 
dem  Typhus  zu  unterscheiden,  als  die  höchst  acut  verlaufende  Miliartuber- 
culose.  Ist  sie  einer  früheren  Infiltration  der  Lunse  secundär,  so  hat  man  an  der 
Dämpfung  auf  und  unter  den  Clavicelu  und  an  der  Formation  des  Thorax  allerdings 
einen  werthvollen ,  aber  doch  nicht  vollständig  ausreichenden  Anhaltspunkt.  Tritt 
sie  aber  primär  auf,  so  fällt  dieses  Moment  weg,  und  nur  eine  fortgesezte  Aufmerk- 
samkeit kann  in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  zu  einer  annähernden  Wabr- 
scheiDlicbkoitsdingnose  führen.  Besonders  ist  die  Unterscheidung  auch  dann  sehr 
schwierig,  wenn  nach  einem  abgelaufenen  Typhus  ein  neues,  typhusartiges  Fieber 
beginnt ,  welches  ebensowohl  von  einer  Recidive ,  als  von  Ausbildung  von  Miliar- 
granulationen  abhängen  kann.  Die  Aufmerksamkeit  hat  sich  einerseits  vornehmlich 
auf  den  Nachweis  von  Roseolis,  welche  aber  freilich  erst  am  Ende  der  W^oche  sich 
zeigen,  auf  die  Vergrösserung  der  Milz,  welche  aber  elnigermaassen  auch  bei  einer 
acuten  Tuberculose  eintritt ,  auf  die  Wölbung  des  Unterleibes  und  die  StOhle  zu 
richten  ,  welche  loztere  freilich  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  fehlen  können. 
Andererseits  tritt  bei  der  acuten  Tuberculose  die  Krbleichung  des  Antlizes  und  der 
Schleimhäute  frühzeitiger  ein;  heftige  Schweisse  zeigen  sich  oft  schon  in  den  ersten 
Tagen ,   die  Dyspnoe  ist  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  unvertiältDissmSsKig  groN, 
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der  Harn  zeigt  sich  bald  bleich,  bald  macht  er  Uratsedimente.    Weitere  Untcrstflz- 
mninfttel  für  die  Unterscheid unp;  s.  bei  den  Symptomen  der  acuten  Tuberculose. 

Auch  die  tnberculOse  Meninftitis  mit  oder  ohne  miliare  Tiiberkelahsezuneren 
m  andern  Theilcn  kann  zuweilen  schwierig  vom  Typhus  unterschieden  werden,  doch 
dient  die  Spannune:  der  Nakenmuskeln ,  das  Erbrechen,  die  Verstopfung^ ,  der  nur 
leitweise  accelerirte,  andermal  verlangsamte  Puls,  der  Mangel  der  Milzvergrössemng, 
die  icerinse  Steigerunfr  der  EigenwSrme  fast  immer  zur  gondgenden  Unterscheidang. 

Noch  leichter  ist  die  Unterscheidung  von  der  Meningitis  der  Convexität  des 
C^hirns ,  welche  weit  rascher  zu  schweren  und  namentlich  halb  paralytischen  Zu- 
atindcn  führt,  als  das  jemals,  selbst  bei  schwerem  Typhus  der  Fall  ist,  und  auch 
dorch  andere  Symptome  sich  noch  genügend  unterscheidet^ 

Dttgeeen  ist  wiederum  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  in  man- 
chen Fällen  so  übereinstimmend  mit  dem  Typhus,  dass  die  Unterscheidung  nur  mit 
Bflksicht  auf  die  herrschende  Epfdemie  gemacht  werden  kann.  Anch  bildet  sich 
bei  der  enterischen  Form  dieser  Krankheit  eine  Störung  im  Darme  aus.  welche. der 
typhösen  nicht  unähnlich  ist,  so  dass  eine  gewisse  Verwandtschaft  beider  Krankheiten 
wohl  angenommen  werden  kann. 

JDie  acute  Cerebralparalyse  hat  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  Symptome  wie 
ein  Typhus  und  lässt  sich  häufig  nur  durch  die  Umstände  ihres  'Vorkommens 
(a.  Bd.  III.  p.  386)  vom  Typhus  unterscheiden. 

Heftigere  Grade  von  Grippe,  acute,  capilläre  Bronchitis  können  lAhrere 
Tage  hindurch  für  einen  Typhus  imponiren ,  doch  zeigen  sich  bei  ihnen  entweder 
tiberhaupt  nicht  so  hohe  Temperaturgrade,  oder  aber  frühzeitigere  grobe  Schwank- 
nnsen.  Auch  dtfrf  die  herrschende  Epidemie  wenigstens  zur  grösseren  Aufmerksam- 
keit Veranlassung  geben. 

Primäre  Pneumonieen,  Pleuriten,  Endocarditen  und  Pericarditen 
werden  zwar  oft  für  Typhus  gehalten ;  aber  nur  bei  einer  besonders  ungünstigen 
Constellation  der  Umstände ,  bei  Verhinderung  einer  genauen  Untersuchung  ist  ein 
•olrher  Missgriff  zu  entschuldigen. 

•Gemeine  Intestinalcatarrhe  können  unter  Umständen,  zumal  in  der  ersten 
"Woche,  sehr  wohl  für  Typhus  gehalten  werden,  so  besonders  bei  Kindern,  empfind- 
lichen und  schwächlichen  Subjerten,  hei  Anämischen,  bei  Complication  mit  Würm- 
ern. Noch  täuschender  ist  die  Aehulichkeit  bei  dem  gastrointestinalen  Catarrhe  der 
Greise,  bei  welchen  aber  das  Alter  schon  allein  den  Irrthum  beseitigen  kann.  In 
allen  zweifelhaften  Fällen  dieser  Art  ist  übrigens  die  Rüksichtnahme  auf  die  Milz 
und  ausserdem  vornehmlich  auf  die  bei  Gnstrointestinalcatarrhen  niemals  so  hoch 
•teigende  Temperatur  entscheidend,  auch  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Roseolae 
▼orhanden  sein  können. 

Milzentzündungen  können  gleichfalls  für  Typhus  gehalten  werden,  doch  sind 
vie  ohne  traumatische  Ursachen  selten  und  verlaufen  überdiess  häufiger  in  anderer 
Welse,  als  der  Tvphus  (s.  Snlenitis). 

Die  diffuse  Siereninfiltralion  gibt  grosse  Schwierigkeiten  für  die  Unter- 
flclkeidung  von  Typhus.  Diese  wachsen  noch,  wenn  bei  einer  notorisch  vorhandenen 
Bright'schen  Niere  die  Frage  entsteht,  oh  nicht  ein  Typhus  noch  sich  hinzugesellte, 
wovon  ich  mehrere  Beispiele  gesehen  habe.  Die  Milzvcrgrösserung,  die  Beobachtung 
der  Temperatur,  die  Ruseolac ,  die  Stühle  geben  Anhaltspunkte  für  die  Bejahung 
dieser  Frage ,  welche  bei  dem  meist  tödtlichen  Ausgang  dieses  secandären  Typhus 
durch  die  Necroscopie  ihre  Bestätigung  finden  kann. 

Endlich  können  bei  empfindlichen,  aufgeregten,  nervösen,  psychisch 
gesteigerten  Subjecten  die  verschiedensten  localen  Erkrankungen  und 
eelbat  Fieberregungen  ohne  nachweisbare  Localstörung  eine  Form  zeigen,  welche 
vortibergehend  von  einem  Typhus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Auch  hiebei  hat  man 
sich  .vornehmlich  an  Milz ,  Roseolae  und  die  stetigen  Temperaturverhältnisse  zu 
halten ,  während  bei  jenen  ,  wenn  sie  nicht  von  einem  wirklichen  Typhus  befallen 
sind ,  zwar  hohe  Temperaturen  vorkommen  können ,  die  aber  regellos  mit  niederen 
wechseln. 

Vgl.  meine  Abhandlung  im  Archiv  für  physiol.  Heilk.  I.  621. 

3.  In  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  pflegen  sich  die  leichteren 
von  den  schwereren  Fällen  zu  scheiden,  wobei  jedoch  auch  jene  sp&ter 
noch  durch  Complicationen  und  Nachschübe  sich  aggraviren  können. 

In  den  leichteren  Fällen  tritt  mit  dem  Anfang  der  zweiten  Woche 
eine  Besserung  oder  doch  mindestens  keine  Zunahme  des  Fiebers  ein. 
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Die  Temperatur  zeigt  sich  zwar  Abends  noch  in  betrichtlicher  HShe, 
macht  aber  Morgens  immer  stärkere  Remissionen  und  sinkt  gegen  das 
Ende  der  Woche  auch  Abends  um  ein  Geringes. 

Der  Puls  wird  im  ruhigen  Liegen  ziemlich  normal,  selbst  abnorm 
selten,  bleibt  jedoch  etwas  doppelschlägig  und  beschleunigt  sich  bfin 
Aufrichten  um  20—40  Schläge. 

Das  Aussehen  ist  etwas  bleich,  aber  in  ruhiger  Lage  wenig  yon  der 
Norm  abweichend,  nur  etwas  matt,  schl&frig,  beim  Versuche  auCzusteheii 
jedoch  alsbald  sehr  entstellt.  —  Die  Lage  ist  Überwiegend  auf  dem  RBken 
und  etwas  herabgesunken. 

Das  GefQhl  der  Mattigkeit  in  ruhiger  Lage  oft  sehr  gering,  zuweilen 
jedoch  auch  beträchtlicher^  wird  bei  jeder  Anstrengung  so  bemerklidi, 
dass  nur  selten  ein  Kranker  vorübergehend  das  Bett  verlässL  Bezwingt 
er  sich,  unternimmt  er  Anstrengungen,  geht  er  sogar,  so  pflegt  die  an- 
fange massige  und  gutartige  Erkrankung  in  eine  schwere  sich  umzu- 
wandeln. —  In  ganz  ruhiger  Lage,  bei  Stille  und  Abwesenheit  jeder  An- 
regung befindet  sich  der  Kranke  sehr  leidlich,  zuweilen  sogar  wohl. 

Der  Kranke  ist  bei  Tage  bei  vollem  Bewusstsein,  jedoch  keiner  geist- 
igen Anstrengung  fähig,  hat  eine  matte  erloschene  Stimme  und  fKhlt  sich 
vom  Sprechen  schnell  ermüdet.  Er  ist  ohne  Kopfweh,  wenn  er  nicht 
Sinne  oder  Geiiirn  angestrengt  hat,  zeigt  meist  etwas  SchwachhSrigkeit, 
oft  noch  mit  zeitweisem  Ohrensausen.  —  Die  Nächte  dagegen  sind  meist 
noch  unruhig;  lebhafte  Träume  und  Hallucinationen,  Schlafreden  und 
Irrereden  sind  häufig  noch  bei  Nacht  vorhanden  und  oh  will  der  Kranke 
im  Delirium  Nachts  das  Bett  verlassen  und  seinen  Beschäftigungea 
nachgehen. 

Nasenbluten  erfolgt  nur  ausnahmsweise.  Die  Brustsymptome  ermlss-* 
igen  sich  oder  verschwinden. 

Die  Zunge  erhält  sich  in  dem  Zustande  massigen  Belegs  oder  eines 
geringen  Grades  von  Trokenheit  in  der  Mitte  mit  seitlich  streifigem  Be- 
lege. Sie  bleibt  oft  zitternd.  Der  Durst  nimmt  ab,  der  Appetit  fehlt 
meistens ;  der  Leib  bleibt  massig  gespannt  und  aufgetrieben ;  etwas 
Kollern  in  der  Ileocöcalgegend.  Meist  erfolgen  täglich  1 — 3  Stfihle  von 
dunner,  gelber,  dem  Erbsenmuss  ähnlicher  Beschaffenheit,  welche  »ch 
beim  Stehen  in  zwei  Theile,  eine  dünnbreiige  gelbe  und  eine  ganz  flüssige 
halbdurchsichtige,  blassbräunlichgelbe  Schichte  trennen.  Sie  erfolgen 
sphmerzlos,  zuweilen  den  Kranken  überraschend  und  gehen  daher  selbst 
bei  erhaltenem  Bewusstsein,  vornehmlich  aber  im  Schlafe  ins  Bett.  Zn- 
weilen  ist  auch  Verstopfung  vorhanden. 

Die  Milz  wächst  meist  in  dieser  Woche  noch  und  wird  noch  mehr 
gegen  die  Wirbelsäule  hingedrängt. 

Der  Urin  ist  fortwährend  trüb,  wird  zuweilen  ammoniacalisch  und 
hellt  sich,  auch  wenn  er  Sedimente  fallen  lässt,  nur  unvollkommen  auf. 

Auf  der  Haut  mehren  sich  die  Roseolae  oder  stellen  sich  jezt  erst  ein, 
werden  aber  selten  zahlreich  und  verbreiten  sich  nicht  über  den  Truncos 
hinaus.  Sie  sind  blass  rosenroth,  von  der  Grösse  einer  Linse,  nicht  Ober 
die  Haut  erhaben,  verschwinden  unter  dem  Fingerdruk.  —  Meist  kommen 
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Sndamina  an  Hals,  Brust,  Bauch,  Scfienkelbuge ,  bald  i^zeln  und  spar- 
sam, bald  in  ziemlich  reichlicher  Menge.« —  Die  Haut  verliert  ihre 
Trokenheit;  Seh  weisse  stellen  sich  lin./  • 

Ist  in  solcher  Art  die  zweite  Woche  in  mildem  Verlauf  vorüberge- 
n^eif,  so  kann  ein  noch  günstigerer  Zustand  in  der  dritten  erwartet 
werdkn.  Das  Befinden  ist  das  eines  Reconvalescenten,  jedoch  meist  der 
Appetü'^noch  triigerisch,  wohl  Nahrungsbedfirfniss,  selbst  Hunger  vor- 
lumden,  aber  durch  geringe  Einfuhr  zu  stillen.  Die  Zunge  reinigt  sich, 
bdiSlt  aber  eine  4unatärliche  Röthe  und  die  Neigung  zum  Trokenwerden, 
vornehmlich  nach  jedem  Essen.  Die  Stühle  werden  diker,  brauner,  oft 
verstopft,  die  Milz  schwillt  ab.  Die  ßoseolae  erbleichen  und  verschwinden. 
Die  Haut  bleibt  noch  schwizend.  Der  Kopf  ist  frei,  aber  noch  angc^ 
griffen,  leicht  zu  erregen  und  zu  ermüden ;  ebenso  die  Sinnesorganel  ^ie 
Nichte  sind  oft  noch  da  und  dort  unruhig.  Meist  zeigt  sich  grosse 
Neigung  zum  Schlafen,  wenigstens  bei  Tage.  , 

Die  Temperatur  ist  Morgens  nahezu  normal,  Abends  dagegen  noch  um 
1  —  2V2  Grad  erhöht  und  nähert  sich  erst  allmälig  in  den  Abendstunden 
der  Norm.  Der  Puls  wird  bei  jeder  Bewegung  sehr  beschleunigt.  Das 
Aussehen  ist  bleich,  eingefallen,  mager,  die  Wade  geschwunden.  Beim 
Versuch  aufzustehen  fühlt  der  Kranke  alsbald  die  grösste  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit,  taumelt  und  vermag  sich  nicht  oder  nur  mit  Mühe  aufrecht 
zu  erhalten. 

Unter  wachsendem  Appetit  und  zunehmender  Verdauungsfähigkeit, 
Wohlbefinden  und  vermehrter  Ernährung  schliesst  sich  am  Ende  der  3ten 
oder  in  der  4ten  Woche  die  Reconvalescenz  an,  welche  wenige  Wochen 
dauert  und  zuweilen  von  einem  körperlich  kräftigeren  Zustand  und  einem 
grösseren  Gefühl  von  Leichtigkeit  und  Gesundheit  gefolgt  ist,  als  der 
Erkrankte  vor  dem  Beginn  der  Störungen  genossen  hatte.  Nichtsdesto- 
weniger fallen  meist  die  Haare  aus,  kommen  jedoch  in  verstärktem  Maasse 
wieder,  und  eine  gewisse  Empfindlichkeit  des  Gehirns,  der  Sinne  und 
zuweilen  auch  des  Magens  erhält  sich  in  einzelnen  Fällen  noch  geraume 
Zeit.  —  Eigentliche  Nachkrankheiten  sind  nicht  zu  erwarten. 

Obwohl  die  leicht  verlaufenden  Fälle  ohne  alle  erheblichen  Compli- 
cationen  zu  bleiben  pflegen,  so  können  solche  doch  auch  bei  dem  mild- 
esten Verlaufe  zu  jeder  Zeit,  selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  plözlich 
und  unerwartet  oder  unter  Mitwirkung  einer  Gelegenheitsursache  ein- 
treten, rasch  den  Fall  in  einen  schweren  verwandeln  und  den  tödtlichen 
Ausgang  vermitteln,  —  Ebenfalls  sind  in  leichten  Fällen  typhöse  Nach- 
schübe und  Recidive  nicht  selten. 

Nur  ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  ein  Krankheitsverlauf,  der  eine  Woche 
lang  oder  kdrzer  volle  Berechtigung  zu  der  Annahme  eines  sich  entwikelnden 
enterischen  Typhus  gab,  spontan  und  auf  einmal  abbricht  und  ohne  -weitere  Stör- 
ungen in  die  Genesung  übergeht.  Bei  leichtfertiger  Diagnose  kann  man  zwar  durch 
einzelne  sogenannte  typhöse  Symptome  sich  täuschen  lassen  und  einen  frühzeitigen 
Uebergang  des  vermeintlichen  Typhus  in  Genesung  nicht  selten  finden,  wie  anderer- 
seits mancher  schon  bei  seinen  Typhusdiaguosen  durch  ganz  reguläre  Pneumonieen» 
Variolen,  Pleuriten  und  Wechseltieber  überrascht  wurde.  Daeeeen  kann  die  Mög- 
lichkeit eines  spontanen  Rflkgangs  der  begonnenen  typhösen  Erkrankung  durchaus 
nicht  absolut  in  Zweifel  gezogen  werden.    Bei  gewissen  therapeutischen  Eingriffea 

Wanderlich,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  IV.  •  23 
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(Calomel,  viellei<^(  auch  localen  BluteDtzi^nngen  und  anderen  Methoden)  ist  dieiei 
AboTtireu  der  Krankheit  ohnedi^ss  nicht  wohl  zarOkzuwetaeu ,  und  es  iat  gar  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  EpL|emieen  sich  auch  solche  FlUe  hinfiier 
finden,  wo  in  spontflner  Wei^e  die  Weiterentwiklung  der  Krankhdt  fifthi^ 
sistirt  wird. 

Mit  dem  Anfansr  der  zweiten  Woche  oder  in  deren  Verlauf  entacheidA  ajfj^  n 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Character  der  typhösen  Erkrankung.  Zeigt  die  sweÜe 
Woche  einen  gemässigten  Verlauf,  so  ISsst  sich,  wenn  nicht  Zwiacheütfemgei 
eintreten,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  milde  Abwiklang  der  AMctioi  er- 
warten; und  es  scheint  diess  daher  zu  kommen,  dass  gemässigte  Symptome  in  der 
zweiten  Woche  meist  mit  Exsudationen  im  Darm  von  geringer  Aasaehnang  nad 
Masse  zusammenfallen,  mit  den  Formen  der  Plaques  molTes,  welche  eine  leiditere 
Ausgleichung  zulassen,  und  mit  der  Beschränkung  der  Erkrankung  anf  ein  weniger 
groyes  Darmstük. 

f^  Die  Diagnose  kann  aber  gerade  in  diesen  leichten  Fällen  bis  xnm  Ende  des  Ve^ 
auli  zweifelhaft  oder  schwierig  bleiben.  Es  ist  nicht  selten ,  daas  der  Kranke  im 
Bette  nur  fflr  die  aufmerksamere  Beobachtung  das  Bild  eines  ernsthaft  Erknnktea 
darbietet,  dass  er  sogar  täglich  ein  paar  Stunden  das  Bett  verlassen  kann  ondweia 
auch  nicht  viel  herumzugehen  vermag,  doch  gerne  ausserhalb  desselben  ruhend  za- 
bringt,  dass  seine  Hirnfunctionen  wenig  gestört  erscheinen ,  wenn  er  nicht  sie  aoza- 
strengen  versucht,  dass  der  Puls  in  der  Ruhe  normal  bleibt,  die  Stuhle  sehr  spar- 
sam sind  oder  anhaltend  verstopft  bleiben,  dass  die  Roseolae  sehr  wenig  sahlreidi, 
sehr  flüchtig  sind,  ia  sogar  ganz  fehlen.  Orientirend  sind  in  solchen  hOchat  mIh- 
igen  Fällen,  die  aber  nichtsdestoweniger  durch  geringe  Verfehlungen  in  schwere 
verwandelt  werden,  sogar  ohne  irgend  eine  narhtheilige  Einwirkung  plöslich  dordi 
Perforation  eine  tödtliche  Wendung  nehmen  können,  vornehmlich  folgende  \a- 
hältnisse : 

die  Roseolae,  wenn  sie  vorhanden  sind; 

die  Vergrösserung  der  Milz  und  ihre  Lage  gegen  die  Wirbelsäule; 

die  Beschaffenheit  der  Stühle,  falls  solche  vorhanden  sind; 

die  Pulsdifferenz  im  Sizen  und  Liegen; 

der  Pulsus  dicrotus; 

die  grosse  Empfindlichkeit  und  die  Erschöpfung  nach  jeder  geringen  Kraft- 
anstrengung ; 

die  Abwesenheit  svmptomegebender  Localstö rangen; 

die  Temperaturverhältnisse: 

endlich  die  in  der  Reconvalescenz  im  Verhältniss  zu  den  geringen  Symptenea 
ungemein  grosse  Hinfälligkeit  und  die  protrahirte  Herstellung  der  Kräfte :  durch 
lezteres  Verhältniss  kann  man  zuweilen  nachträglich  noch  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  durchgemachten  typhösen  Fiebers  gewinnen. 

4.  In  schweren  Fällen,  die  sich  jedoch  selbstverständlich  in  unmerk- 
lichen Uebergängen  an  die  leichteren  anschliessen ,  steigern  sich  m  der 
zweiten  Woche  entweder  unter  allmäliger  oder  rascher  Zunahme,  su- 
weilen  nach  kurzer  und  trügerischer  Ermässigung  die  allgemeinen  und 
die  localen  Erscheinungen. 

Die  Fieberhize  nimmt  zu  und  die  Temperatur  kommt  in  den  Abenden 
33^  nahe  oder  übersteigt  sie,  während  sie  Morgens  nur  geringe  Remiss- 
ionen macht;  der  Puls  erreicht  eine  Frequenz  von  100 — 120  and  dar- 
über, ist  andauernd  dicrotus,  und  seine  Leere  wird  bemerklicher.  Auch 
die  Respiration  ist  beschleunigt,  selbst  bei  Abwesenheit  localer  Ver- 
änderungen in  den  Luftwegen. 

Das  Antliz  bleibt  echauffirt,  geröthet  und  nimmt  dabei  eine  dfistere, 
ins  Bräunlichlivide  gehende  Farbe  an,  die  Conjunctiva  ist  injieirt,  bild 
auf  einem,  bald  auf  beiden  Augen  und  es  bildet  sich  oft  selbst  eine 
schwache  eiterig -schleimige  Secretion  auf  ihr.  Die  Lippen  sind  sehr 
troken.  Abschilferungen  bilden  sich  auf  ihnen  und  diese  gehen  in  fnligin- 
Ssen  Beleg  über,  der  ebenso  an  dem  Eingang  der  Nase  sich  xeigt 
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Die  Zunge,  anfangs  noch  belegt  oder  roth  und  glatt,  wird  troken,  ihr 
Epithelium  zerklüftet,  ein  schwarzer,  fuligi|j5ser  Beleg  stellt  sich  auf  ihr 
her,  imnal  auf  ihrer  vorderen  Hälfte.  Ihre  Bewegungen  sind  erschwert; 
sie  wird  theils  der  Trokenheit  und  der  Incrustationen  wegen,  theils  wegen 
m^i^lhafter  Innervation  nur  mit  Mühe,  langsam  und  zitternd  vorge- 
schoben, kann  entweder  nur  kurze  Zeit  ausserhalb  der  Mundhöhle  ge- 
halten werden,  oder  wird  ihr  Rükziehen  vergessen  und  geschieht  gleich- 
üalls  zögernd  und  mit  Mfihe. 

Durst  ist  zuweilen  vorhanden,  zuweilen  nicht;  der  Geschmak  ist  ver- 
loren, wirklicher  Appetit  fehlt,  doch  werden  von  dem  Kranken  die  ihm 
gebotenen  Nahrungsmittel  häufig  gleichgiltig  verschlungen. 

Der  Leib  treibt  sich  stärker  auf,  beträchtliches  Kollern  und  oft 
Empfindlichkeit  ist  in  der  Qeocöcalgegend  vorhanden,  das  Zwerchfell  hat 
einen  hohen  Stand,  die  bedeutend  vergrSsserte  Milz  wurd  nach  oben  und 
hinten  gedrängt.  • 

Diarrhoe  von  der  Beschaffenheit,  wie  in  den  leichten  Fällen,  oft  noch 
dfinner,  zuweilen  mit  etwas  Blut  gemischt,  findet  täglich  4 — 8mal,  oft 
noch  häufiger  statt,  geht  oft  onwillkttrlich  ab,  ist  aber  stets  schmerzlos. 
Doch  besteht  nicht  selten  auch  eine  hartnäkige  Verstopfung,  bei  der  die 
Tympanitis  der  Därme  nur  um  so  rascher  zunimmt 

Der  Urin  wird  häufig  zuriikgehalten  oder  fliesst  unwiUkürlich  ab.  Er  ist 
irfib,  ohne  eigentliches  Sediment,  oft  etwas  eiweisshaltig,  zuweilen  blutig. 

Roseolae  und  Sudamina  treten  wie  in  leichten  Fällen  auf,  jedoch  die 
lezteren  zuweilen  in  ausserordentlich  reichlicher  Menge. 

Meist  bildet  sich  schon  in  der  zweiten  Woche  in  den  Lungen  eine 
hypostatische  Anschoppung  aus,  oft  besteht  Husten  oder  latenter  Catarrh 
mit  feinem  Rasseln  in  den  hinteren  Partieen  der  Lunge;  gewöhnlich  kein 
Auswurf. 

Die  Symptome  vom  Nervensystem  steigern  sich  zu  stärkerer  Entwik- 
lung.  Die  Kopfschmerzen  hören  zwar  auf;  doch  besteht  meist  noch  ein 
lästiges  Ohrensausen,  Rauschen  und  Klingeln,  gewöhnlich  Schwerhörig- 
keit Der  Ausdruk  und  das  Benehmen  des  Kranken  ist  schläfrig,  ähnlich 
einem  trunkenen  Zustand.  Somnolenz,  Sopor  und  stilles  Irrereden  findet 
meist  bei  Tage,  lebhafte  Aufregung  und  wildes  Delirium  bei  Nacht  statt. 
—  Der  Kranke  verwechselt  die  Zeit,  den  Ort,  hat  keine  Beurtheilung 
seines  Zustande»,  und  befindet  sich  seiner  Angabe  nach  ganz  wohl.  — 
Seine  Prostration  ist  gross,  er  verweilt  in  der  Riikenlage,  rutscht  im  Bette 
herab  und  liegt  häufig  mit  ausgespreizten  und  im  Knie  gebogenen  Beinen. 

Zuweilen  findet  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  eine  Besserung  statt, 
zuweilen  aber  gerade  um  diese  Zeit  (am  zwölften  Tag)  ein  besonders 
schwerer  Zustand.  —  Nicht  ganz  selten  kommen  besondere  Zufälle  in  der 
zweiten  Woche:  Nasenbluten,  Darm-  und  Nierenblutungen,  Manie  und 
Spasmen,  Meteorismus,  Erscheinungen,  die  bald  nur  vorübergehend  sind, 
bald  anhalten  und  dann  Complicationen  darstellen  und  den  Ausdruk  des 
Verlaufis  modificiren.  Auch  andere  Complicationen  können  jezt  schon 
emtreten,  sind  jedoch  ziemlich  selten.  —  Endlich  kann  auch  ohne 
Complication  der  Tod  in  der  zweiten  Woche  erfolgen. 
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Die  Dia^ose  macht  in  der  zweiten  Woche  bei  schweren  Fällen  cewOhnlidi 
keine  Schwierigkeiten  mehr.  Verwechflungen  sind  nur  anter  folgenden  umstinden 
nahe  gelegt: 

bei  Typhen,  welche  unter  ungewöhnlichen  Umständen  vorkommen,^ bei mleineii 
Kindern,  bchwangeren,  im  Wochenbett,  bei  Greisen ,  bei  secundärem  und  ttddifvn 
Typhus ; 

bei  Fällen,  welche  bedeutend  conoplicirt  sind  und  mit  dieaen  Complicattonea 
erst  zur  Beobachtung  kommen:  mit  Pneumonie,  Peritonitis  und  DannDerforatiOD, 
mit  Dysentene,  mit  intensiver  Gelbsucht,  mit  diffuser  Niereninfiltration  (Bright^adier 
Niere),  mit  Nierenvereiterung,  mit  Milzinfll traten,  mit  schweren  Gehirn-  und  Rflckeo- 
markscomplicationen ,  mit  reichlichen  und  starken  Blutungen ,  mit  Anämie,  mit 
Pyämie :  in  solchen  Fällen  geben  die  Himerscheinuugen,  die  ProstratioD  and  selbst 
die  Fieberverhältuisse  kaum  mehr  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose,  da  sie 
auch  durch  die  complicireude  Krankheit  für  sich  allein  bedinet  sein  kOnnen,  und 
nur  durch  die  Roseolae,  die  Sttlhlc  und  durch  die  Grösse  und  Lagerung  der  Müi 
ist  eine  Diagnose  zu  ermöglichen,  falls  diese  Verhältnisse  nicht  undeutlich  ent- 
wikelt  sind  oder  ihre  Bedeutung  durch  andere  Umstände  beeinträchtigt  ist; 

bei  anomalen  Fällen,  in  welchen  mehrere  der  characteristischen  Symptome  fehlea: 
namentlich  Roseolae  und  Stühle,  und  wo  die  Milz  aus  irgend  einem  Grande  Dicht 
zur  Diagnose  vcrwerthet  werden  kann  (z.  B.  wegen  Anlagerung  an  den  linken 
Leberlappen). 

Endlich  bleibt  auch  in  diesem  Stadium  die  Möglichkeit  einer  VerwechBlnng  mit 
acuter  Tuberculosen  mit  remittirender  oder  pseudocontinuirlicher  Malariakrankheit, 
mit  hämorrhagischer  Diathese,  mit  Meningitis >  Bright'scher  Niere  nnd  latenten 
Abscedirungen. 

Namentlich  sind  in  zweifelhaften  Fällen  ^as  Vorhandensein  eines  Herpes,  das 
Eintreten  von  Uratsedimenten  im  Harn ,  die  Bildung  einer  Kruste  im  Blut;  das  Ein- 
treten von  Frösten,  das  ungewöhnliche,  wenn  auch  vorübergehende  Sinken  der  Tem- 
Eeratur  unter  31,5^  unmotivirte,  besonders  tertiäre  Steigerung  derselben,  das  Vor- 
andensein von  Zeichen  einer  tuberculösen  Infiltration  XJmstXj^,  weldie  die  Ge- 
genwart eines  Typhus  unwahrscheinlich  machen,  m 

5.  Hat  die  zweite  Woche  schwere  Zufälle  gezeigt,  so  sind  solche  auch 
in  der  dritten  zu  erwarten.  Beim  Uebergang  in  diese  zeigen  schwere 
Fälle  eher  eine  Verschlimmerung  als  eine  Besserung.  Alle  Erscheinungen 
dauern  in  gleicher  oder  gesteigerter  Heftigkeit  fort. 

Das  Fieber  macht  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  der  dritten  Woche 
noch  wenig  Remissionen.  Der  Puls  bleibt  sehr  frequent,  doppelschligig 
und  klein. 

Das  Antliz  erbleicht  wohl,  hat  aber  einen  tiefkranken,  oft  cachect- 
ischen  Ausdruk. 

Roseolae  dauern  fort,  machen  ncfUe  Nachschübe  und  nehmen  eine 
lividere  Farbe  an.  Die  Sudamina  werden  zahlreicher  und  die  Haut  ist 
meist  stark  schwizend. 

Die  Trokenheit  und  der  Fuligo  an  Lippen  und  Zunge  dauert  fort  und 
nimmt  noch  zu;  der  Durst  ist  meist  gering.  Der  Leib  treibt  sich  mehr 
und  mehr  auf.  Die  Milz  bleibt  im  Gleichen  oder  nimmt  um  ein  Geringes 
ab.  Die  Stühle  sind  bald  häufig,  zuweilen  äusserst  zahlreich  und  dabei 
wenig  entleerend ,  bald  werden  sie  seltener.  Sie  haben  die  gleiche  Be- 
schaffenheit wie  in  der  zweiten  Woche.  Auch  der  Urin  verhalt  sich 
ebenso  wie  in  dieser. 

Fast  immer  zeigen  sich  geringe  oder  stärkere  Senkungshyperämieen  in 
den  hintern  und  untern  Theilen  einer  oder  beider  Lungen  mit  mehr  oder 
weniger  Beschwerden  davon. 

Die  Gehirnfunctionen  stellen  sich  wesentlich  wie  in  der  zweiten  Woche 
dar;  nur  ist  die  Schwäche  noch  überwiegender,  der  Sopor  1>ei  Tage  noch 
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tiefer  und  von  muscitirehden  Delirien  noch  Iiäufiger  unterbrochen;  in  der 
Nacht  ist  die  Unruhe,  die  Aufregung  iti- hohem  Grade  vorlianden,  aber 
die  Attionen  sind  unkräftiger,  die  Delirien  zusammenhangloser.  —  Die 
Prostration  nimmt  zu  und  im  Augenblike  der  Ruhe  erscheinen  alle 
Muskeln  vollständig  erschlafft. 

.  In  giinstigen  Fällen  pflegt  sich  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  (um  den 
17ten  Tag)  eine  wenn  auch  geringe  Ermässigung  der  Zufälle  ein^ustelleui 
Sie  ist  durchaus  keine  BSrgschaft  ^  die  Herstellung;  aber  wo  sie  aus- 
bleibt, ist  der  Verlauf  ^wohnlich  letal.  Die^rmässigung  gibt  sich  daran 
zu  erkennen,  dass  die  Morgenremissionen  beträchtlicher  werden,  wohl 
auch  die  Abendtemperatur  um  ein  Geringes  nachlässt,  der  Puls  etwas 
kräftiger  wird,  an  Schlägen  wenig  abnimmt,  der  Leib  sich  weicher  an- 
fühlt, der  Stuhl  hin  und  wieder  von  dea(|Eranken  spontan  entleert  wird, 
die  Milz  sich  etwas  verkleinert,  der  Sopor  sich  mehr  dem  Schlaf  nähert, 
die  Nächte  hie  und  da  einmal  nihiger  werden ,  das  Antliz  vollständiger 
erbleicht,  auch  zuweilen  die  Zunge  schon  etwas  feuchter  wird  und  der 
Fuligo  anfängt,  sich  theilweise  abzustossen.  In  solchen  Fällen  dauern 
diese  geringen  Anzeichen  eines  besseren  Zustandes  die  ganze  zweite 
Hälfte  der  dritten  Woche  fort. 

Wo  solche  günstige  Gestaltung  ausbleibt,  hält  nicht  nur  der  Verlauf  in 
seiner  ganzen  Intensität  an,  sondern  es  treten  Einzelerscheinungen  und 
Complicationen  von  grossen  Gefahren  häufig  auf: 

Blutungen  aus  dem  Darm  von  mehren  Pfunden  bis  zu  8  Pfund  und 
darüber,  oft  rasch  tödtlich,  oft  aber  auch  von  einer  unerwartet  günstigen 
Wendung  gefolgt,  wenn  auch  äusserste  Anämie  und  CoUapsus  dadurch 
bedingt  werden; 

Dannperforationen ; 

übermässiger  Meteorismus; 

Peritonitis  ohne  Perforation; 

selten  Bersten  der  Milz ; 

zuweilen  Milzabscedirungen  mit  Frösten ; 

höchst  intensives  Nasenbluten  mit  Anämie  und  Collapsus,  oft  mit  Ein- 
fliessen  des  Bluts  in  den  Magen ; 

eintretende  Heiserkeit  von  UIceration  des  Larynx,  selten  GlottisSdem 
und  Suffocation; 

ausgedehntere  Infiltrationen  der  Lungen : 

Parotiden ; 

schwere  Zufälle  vom  Gehirn:  ungemeine  maniacalische  Aufregung  von 
Paralyse  gefolgt,  fortgesezter  tiefer  Sopor  und  Coma,  äusserste  Jactatatio 
mit  Zittern  und  grosser  Beweglichkeit,  zuweilen  heftige  Angst,  locale 
Krämpfe  (der  Kiefer,  des  Zwerchfells),  allgemeine  Krämpfe,  automatische 
Bewegungen,  blutige  Apoplexieen,  plözlicher  Tod  durch  Nervenparalyse; 

Erlahmung  des  Herzens  mit  Schwachwerden  der  Töne,  zumal  des 
zweiten  Tons; 

rascher  Collapsus,  zuweilen  in  mehrmaligen  Anfällen  mit  Sinken  oder 
mit  Hochbleiben  der  Temperatur  des  Rumpfes ; 

übermässige  Ausdehnung  der  Blase,  Mierenabscesse ; 
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Oedem  der  weiblichen  Genitalien,  Brand  derselben ; 

ausgedehnte  Miliaria  (stets  gefährlich),  Übermässige  zahlreiche  Sndi- 
mina,  Petechien;      *  ^ 

Erytheme  der  Haut,  verschwärender  und  brandiger  Decubitus,  bald 
mit  Verschorfungen  verlaufend  (was  günstiger  ist),  bsdd  rasch  in  die  Tiefe 
greifend. 

Mit  oder  ohne  auffallende  oder  bemerkliche  LocalstSrungen  kann  unter 
fortdauernder  Steigerung  des  Fiebers  (Puls  140  und  darfiber,  Temperatur 
34^),  Schwachwerden  der  Herzcontr&tionen ,  Verschwinden  des  zweiten 
Herztons  oder  beider  der  To%  eintreten,  der  besonders  häufig  in  der  Mitte 
dieser  Woche  (um  den  18ten  Tag)  erfolgt. 

In  der  dritten  Woche  bietet  die  Diagnose  der  typhösen  Erkraoknng  an  sich  nicht 
mehr  Schwierigkeiten.  Dagegen  erweitert  sich  jezt  die  Aufgabe  der  Diagnose  dahin: 

den  etwaigen  Rakgang  des  ProceAes ,  den  Beginn  der  Abheilungsperiode  in  er- 
kennen, wozu  vornehmlich  die  Wiederabschwellung  der  Milz  und  der  Eintritt  der 
groben  Temperaturremission  dienlich  ist ; 

den  Stand  der  Kräfte  richtig  zu  beortheilen,  was  vornehmlich  aus  dem  Pulse  und 
dessen  Vergleichung  mit  den  Hcrzcontractionen,  namentlich  aus  der  Beschaffenheit 
des  zweilen  Arterientons  geschieht; 

den  tiefer  werdenden  Sopor  von  dem  eine  Beruhigung  des  Gehirns  anzeigenden 
Schlafe  zu  unterscheiden ,  was  in  den  ersten  Stunden  oft  ganz,  unmöglich  ist,  weiter- 
hin aber  durch  die  Zunahme  der  adynamischen  Symptome  beim  Sopor,   daccb  die' 
Beruhigung  des  Pulses   und  des  Athcms,   die  langsame  Bessergestaltung  der  Teo- 

fteratur  während  des  Schlafs  und  durch  das  freiere  Erwachen  nach  demselben  xiem- 
ich  frflhzeitig  erreicht  werden  kann ; 

eintretenden  Collapsus  frühzeitig  zu  erkennen:  derselbe  tritt  bald  mit  einer  Ab- 
nahme der  Rumpftemperatur  auf,  was  noch  die  günstigere  Form  ist,  und  wobei  der 
Collapsus  vornenmlicn  durch  das  Thermometer,  durch  die  zu  ungewöhnlicher  Zeit 
sich  einstellende  und  übermässige,  dabei  mit  den  übrigen  Erscheinungen  disharmo- 
nirende  Temperaturvermindernng  erkannt  wird;  anderemale  bleibt  bei  dem  Collapsw 
die  Ruropftemperatur  sehr  erhöht  oder  steigt  sogar  noch  und  es  sind  diesa  die  ge- 
fährlichen Fälle:  dabei  sind  Hände  und  Füsse  kalt,  die  Stime  mit  Schweias  be- 
deckt, der  Puls  unterdrüKt,  die  Respiration  beschleunigt  und  beengt,  der  Turgor 
der  Haut  vermindert; 

die  sich  ausbUdenden  Complicationen  bei  ihrem  ersten  Entstehen  zd  vermathen 
und  zu  erkennen,  wozu  einerseits  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Temperator  und  die 
Wiederverwandlung  des  remittirenden  Typus  in  den  continuirlichen ,  oder  ihre 
ern^erte  Steigerung  dienen  kann ,  andererseits  die  genaue  Beaufsichtigung  aller  der 
Organe  nolhwcndig  ist,  von  welchen  Complicationen  drohen; 

einen  typhösen  Nachschub  im  Darme  zu  erkennen,  was  durch  die  "Wiederver- 
erösserung  der  Milz,  das  Erscheinen  neuer  Roseolae  und  die  dauernde  SteigeroDg 
der  Temperatur  ohne  Eintritt  eigentlicher  Complication  möglich  wird. 

6.  Erreicht  der  Kranke  in  schweren  Fällen  die  vierte  Woche,  so 
pflegen,  wenn  nicht  eine  tödtlicfae  Wendung  sich  vorbereitet,  in  dieser  und 
in  der  fünften  morgenlicfae  Remissionen  des  Fiebers  sich  einzustellen,  welche 
von  Tag  zu  Tag  erheblicher  werden  und  bei  denen  der  Temperatur- 
unterschied zwischen  Morgen  und  Abend  3^  und  mehr  betragen  kann. 
Werden  im  Laufe  der  Woche  auch  die  Abendtemperaturen  niedriger,  so 
geschieht  dicss  meist  unter  Eintreten  eines  nicht  ganz  ODgeHihrliclien 
Collapsus,  der  vorzugsweise  gegen  Mitternacht  hin  unter  Sinken  der 
Temperatur,  Kleinheit  des  Pulses  und  rascher  Abnahme  des  Hauttuigors, 
zuweilen  unter  Unmachterscheinungen  drohend  wird,  jedoch  meist  wieder 
sich  hebt.  Im  Uebrigen  ist  der  Puls  gemeiniglich  noch  fireqaent,  fimgt 
jedoch  an  bei  vollkommener  Ruhe  an  Frequenz  abzunehmen,  wird  aber 
durch  die  geringste  Veranlassung  beträchtlich  beschleunigt. 
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Die  Schwlche  des  Körpers  ist  noch  gross;  doch  das  Geflihl  nicht  un- 
behaglich ;  alle  Muskelactionen  sind  unkräftig ,  die  Stimme  klanglos. 
Anhaltender  und  wiederkehrender  Schlaf  tritt  ein,  vornehmlich  bei  Tage, 
wihrend  die  Nächte  oft  noch  unruhig  und  gestört  sind  und  felbst  Delirien 
nicht  ganz  fehlen,  meist  ein  blöder  Geisteszustand,  zuweilen  mit  fixem 
Wahn,  sich  herstellt. 

Die  Zunge  fängt  an  feuchter  und  beweglicher  zu  werden ;  der  Fuligo 
löst  sich  i^b,  der  Appetit  kehrt  wieder;  doch  ist  der  Magen  noch  sehr 
empfindlich  und  bei  einer  geringen  Indigestion,  ja  selbst  zuweilen  nach 
Nihrungseinfuhr  entstehen  etwas  Durst,  Trokenheit  im  Mund,  stärkere 
BSthung  der  Zunge  und  leichte  Fieberwallungen.  Der  Bauch  wird  weich 
und  sinkt  allmälig  ein,  die  Milz  verkleinert  sich,  die  Stähle  werden  bräun- 
ficher  und  consistenter ,  oft  tritt  Verstopfung  ein.  Der  Urin  macht  reich- 
liche, phosphatische  Bodenschläge  und  wird  darüber  heller.         ^ 

Die  Brustsymptome  verlieren  sich  meist  ohne  auflfäUige  Ei^ectoration  : 
die  hypostatische  Dämpfung  hält  nicht  selten  noch  lange  an. 

Das  Aussehen  ist  bleich ,  die  Haut  schwizt  noch  stark ,  aber  die 
Boseolae  sind  verschwunden  und  Sudamina  troknen  ein;  dagegeir kommen 
oft  Malariasymptome  mit  wiederholten  Nachschüben  und  ohne  weitem  * 
NachtheiV  Ein  massiger  Decubitus  meist  mit  Yerschwärung ,  zuweilen 
mit  Brandschorfen  hat  sich  gewöhnlich  eingestellt,  macht  wohl  viele  Be- 
schwerden, verzögert  die  Herstellung,  ohne  jedoch  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  und  bei  sorgfältiger  Behandlung  jezt  mehr  Gefahr  zu 
bringen,  es  sei  denn,  dass  die  Zerstörung  zu  umfangreich  gewesen  war. 

Der  Brand  begränzt  sich  und  eine  langsamer  oder  schneller  heilende 
Yerschwärung  tritt  ah  die  Stelle. 

Das  Körpergewicht  nimmt  troz  vermehrter  Zufuhr  fortwährend  ab.  Der 
Turgor  der  Gewebe  ist  gering,  ihre  Elasticität  vermindert  und  leichte 
Oedeme  stellen  sich  durch  sehr  geringfügige  Veranlassungen  ein. 

Theils  dieselben  Complicationen,  welche  der  dritten  Woche  angehören, 
theils  neue  Gefahren  drohen  in  der  vierten  Woche  den  günstigen  Verlauf 
zu  stören,  und  häufig  tritt  nach  der  Beseitigung  der  Einen  stets  wieder 
eine  neue  auf.   Es  sind  vornehmlich  folgende : 

der  Collapsus,  in  welchen  das  Sinken  der  Temperatur  ausartet,  eine 
Gefahr,  welche  sich  zuweilen  mehre  Tage  hinter  einander  täglich 
wiederholt ; 

eine  Wiederkehr  des  •  Fiebers  ( relabirendes  Fieber ) ,  oft  ohne 
sonstige  Störungen,  oft  aber  auch  abhängig  von  verschiedenen  andern 
Störungen ; 

eine  förmliche  Recidive  des  Typhus  mit  neuen  Ablagerungen  in  bis 
dahin  verschont  gebliebenen,  zuweilen  auch  in  schon  befallenen  Stellen 
des  Darms,  bald  mit  gelindem,  bald  mit  heftigem  Verlauf; 

Gehirnirritation  heftigsten  Grades,  meist  durch  äussere  Einwirkungen 
hervorgebracht:  wildes  Delirium,  Krämpfe,  oft  mit  rasch  tödtlichem 
Ausgang ; 

Gehirnapoplexie  abhängig  von  blutigem  Extravasat  in  das  Himmark 
oder  in  die  Basis  Granu; 
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anhaltender  Torpor  der  Gehimfunctionen ,  förmliche  FatiiitKt  und 
Blödsinn,  meist  allmälig,  wenn  auch  spät  sich  hebend; 

Lähmung  und  Schwäche  einzelner  Sinnesorgane,  gewöhnlich  nach  un- 
vorsichtiger Anstrengung  derselben,  oft  bleibend,  zuweilen  sich  hebend; 

Lähmung  und  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  nicht  selten  ds 
Nachkrankheit  zurükbleibend,  doch  meist  im  Verlauf  der  Zeit  sich  wieder 
hebend ; 

Ophthalmieen; 

Parotidenentzündungen  von  grosser  Gefahr ; 

aphthöse  Stomatitis,  gewöhnlich  Zeichen  eines  schlechten  Ausgangs ; 

Glottisulcerationen  (mit  anhaltender  Heiserkeit),  im  günstigsten  Fall 
mit  Stenose  endend; 

Glottisödem ; 

Eintritt  von  Pneumonie,  Lungeninfarct,  Lungenödem ; 

Entwiklung  von  Tuberkeln ; 

pleuritische  Exsudationen; 

Pericarditis ; 

Zwerchfellskrämpfe,  oft  höchst  lästig  und  Wochenlang  fast  ununter- 
brochen als  Schluksen  anhaltend; 

Magenerweichung ; 

verhinderte  und  verzögerte  ftäkbildung  der  kranken  Stellen  im  Darm 
mit  lentescirenden  Ulcerationen,  entweder  ohne  Weiteres  consumirend  und 
oft  tödtlich,  oder  durch  Hinzutreten  weiterer  Störungen  (Ascites,  Periton- 
itis etc.)  gefahrlich; 

Hämorrhagieen  aus  einem  nicht  geheilten  Darmgeschwüre :  von  grSsster 
Gefahr,  weil  meist  von  einem  grösseren  geöffneten  Gefässe  herrOhrend; 

oapilläre  Schleimhauthämorrhagieen  aus  dem  untersten  Theile  des 
Dikdarms; 

Dysenterieen  und  Dikdarmcroup ; 

Perforationen  des  Darms ; 

Peritonitis  und  Verwachsungen  des  Darms  mit  ihren  Folgen ; 

Verödung  der  Mesenterialdrüsen  mit  Tod  durch  Inanition; 
Vereiterung  der  Mesenterialdrfisen,  zuweUen  mit  Peritonitis,  zuweilen 
mit  Pyämie ; 
.   acute  oder  chronische  Abscedirung  der  Milz ; 

Brightsche  Niere; 

Pyelitis  und  Nierenvereiterung;  • 

Diabetes  insipidus  und  mellitus; 

Blasencatarrhe  und  Blasenvereiterung; 

grosse  Reizbarkeit  der  männlichen  Genitalien  mit  häufigen  Pollutionen, 
Neigung  zur  Onanie,  nicht  selten  nach  mehren  Wochen  mit  tödtlichem 
Aujigange; 

Dteruaentzttndungen  (croupöse,  hämorrhagische  und  ulcerative); 

Oedeme  der  Schamlippen  (fast  in  allen  intensiven  Fällen); 

Gelenksvereiterung,  oft  ein  Gelenk  nach  dem  andern  befallend  imd 
aerstörend ; 

Abscedirungen  der  Glandula  thyreoidea,  des  Mediastinums ; 
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sabcQtane  Oedeme  und  Abscedirungen  an  den  Beijoen,  selten  an  den 
Annen;  'i^^y». 

Eraptionen  von  Miliaria  rubra;  r  *  '  ' 

Erytheme  und  Erysipele  des  Gfesidits  und  anderer  ThlUe ,  oft  schnell 
tSdtlich; 

zahlreiche  Furunkelbildungen ; 

Clcerationen  und  Brand; 

in  die  Länge  sich  ziehender  Decubitus  am  Gesäss,  Rfiken,  an  den 
Trochanteren,  Fersen,  oft  mit  Enochennecrose; 

mehr  oder  weniger  verbreitete  Hautanästhesieen  und  in  Folge  davon, 
wenn  sie  den  Rumpf  betreffen,  Verkrümmungen  des  Thorax  und  der 
Wirbelsäule,  Versch wärungen  an  der  Haut,  Brand  auf  derselben,  wenn 
die  Anästhesie  die  Extremitäten  befällt ; 

Entzündungen  an  Händen  und  Füssen  mit  Verlust  einzelner  Phalangen, 
Verkrüpplungen ; 

allgemeine  hochgradige  Anämie  und  Marasmus ; 

Scorbut:  /e^ 

Icterus; 

Pyämie  und  putride  Infection ; 

necrotische  Diathese. 

Der  todtliche  Ausgang  fällt  sehr  häufig  in  die  4te  Woche,  vornehmlich 
in  die  Mitte  derselben  (25ster  Tag);  in  der  5ten  zeigt  sich  der  tSdtliche 
Ausgang  schon  bemerklich  seltener. 

Die  Abheilungsperiode  schwerer  Typhen  gibt  ein  Symptomcnbild,  welches  oft  noch 
weit  bedenklicher  sich  ausnimmt,  als  die  Periode  der  Entwikluug  und  welches  in  der 
That  der  Gefahren. viele  und  fast  tätlich  neue  darbietet.  Alle  Gefahren  der  dritten 
Woche  dauern  fort  und  der  erschöpfte  Kranke  erliegt  ihnen  weit  rascher;  Einwirk- 
ungeif  auf  das  Gehirn,  Ueberladung  des  Magens,  wie  auch  Versäumung  der  Nähr- 
uogszufuhr,  verlängerte  Retentiön  des  Stuhls,  vernachlässigte  Reinlichkeit  und. an- 
haltender Druk  auf  einzelne  Körperstellen  sind  von  dem  allergrössten  Nachtheile, 
und  eine  kurzdauernde  Unaufmerksamkeit  kann  den  Kranken  rasch  in  einen  Zu- 
stand versezen ,  in  welchem  der  Tod  sich  nicht  mehr  abwenden  lässt.  Die  sorg- 
aamste  Beachtung  der  Functionirung  und  des  Zustands  aller  Organe  ist  in  solchen 
schweren  Fällen  gerade  jezt  weit  noth wendiger,  als  in  einem  früheren  Stadium  des 
Verlaufs.  —  Aber  auch  bd  aller  Sorgfalt  gehen  viele  Kranke  in  dieser  Woche 
darch  Darmblutungen,  Perforationen,  Aleteorismus ,  Pneumouieen  zu  Grund,  viele 
auch  ohne  alle  anatomisch  nachweisbare  Ursache  durch  rasch  fortschreitenden 
Marasmus  (vornehmlich  bei  versäumter  Nahrungszufuhr),  oder  durch  Erschöpfung 
nach  höchst  intensivem  Fieber  oder  übermässig  anhaltender  und  gesteigerter  Ge- 
himezcitatlon. 

•Viele  der  Störungen,  welche  in  der  Abheilungsperiode  des  Typhus  auftreten, 
haben  nichts  Eigenthflmliches  mehr;  sie  nehmen  die  Entwiklung  und  die  Ausgänge, 
als  wären  sie  primär  oder  im  Verlaufe  beliebiger  anderer  Störungen  zur  Ausbildung 
gekommen.  Nur  bieten  sie  auf  einem  ungünstigen  Boden,  dem  durch  die  voraus- 
gegangene schwere  Krankheit  erschöpften  Organismus,  entwikelt  grössere  Gefahren 
und  weniger  Hoffnung  für  rasche  Ausgleichung. 

Nur  einzelne  der  angeführten  consecutiven  und  complicireuden  Erkrankungen 
zeigen  ein  Verhalten,  welches  durch  ihr  Vorkommen  im  Ablauf  des  Typhus  mehr 
oder  weniger  wesentlich  modificirt  ist: 

der  Gollapsus,  der  in  sehr  schweren  Fällen  fast  immer,  in  minder  schweren 
nicht  selten  zur  Zeit  der  sich  anschikenden  Besserung  bald  ein-  bald  mehreremale 
sich  zeigt,  ist  eine  nicht  ungefährliche  Erscheinung,  die  jedoch  der  Therapie  sehr 
ZQffänglich  ist.  Der  Kranke  wird  bei  schwizendem  oder  trokenem  Leibe  auf  einmal 
kalt,  wenigstens  an  den  Extremitäten,  an  der  Nase,  den  Ohren,  der  Stirn,  die  Ge- 
sichtszüge sind  coliabirt,  die  Hände  und  Füsse  bleich  und  livid,  der  Puls  wird 
meist  sehr  klein,  die  Herzcontractionen  schwach  und  oft  sehr  frequent,  häufig  ist 
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Dyspnoe  vorbaDdeD;  dabei  ist  der  Kranke  bald  unruhie,  bald  und  noch  biiiflcer 
apathisch;  zuweilen  zeigen  sich  auch  Andeutungen  von  Üomacht.  Diese  SGene,  die 
meist  einige  Standen,  oft  Tage  dauert,  kann  sich  1—2  Wochen  lang  mit  grosser 
Hartnäkigkeit  wiederholen  und  bringt  nicht  nur  unmittelbare  Labensgelmhr,  sondeni 
verzögert  mindeslens  die  Reconvalescens.  Auch  in  dieser  Zeit  ist  ein  Collaps  mit 
hoher  Rumpftemperatur  gefährlicher,  als  ein  solcher  mit  niederer:  es  kommt  jedodi 
jener  in  dieser  Periode  seltener  vor. 

Der  transi torische  Fieberrelaps  ist  eine  zwar  die  Herstellung  hintat- 
Bchicbeode,  aber  an  sich  nicht  gefährliche  Erscheinung.  Oft  fahlen  die  Kranken 
selbst  nichts  oder  wenig  davon;  aber  die  Temperatur  zeigt  mehrere  Tage  hindurch 
eine  Rükkehr  bis  zu  32^  und  darüber,  der  Puls  ist  beschleunigt  und  die  Wieder- 
kehr des  Appetits  wenigstens  oft  unterbrochen.  Anderemale  hat  der  Kranke  Dunt, 
Unruhe  und  Uebelbefinden;  auch  stellen  sich  zuweilen  erneuerte  Diarrhoeen  ein. 
Dieses  Fieber  (ritt  meist  zuerst  in  der  vierten  Woche  auf  und  kann  sich  bis  in  die 
sechste  und  noch  später  in  wiederholter  Weise  zeigen.  Der  einzelne  Anfall  ver- 
schwindet ebenso  unmerklich  wie  er  gekommen  und  irgend  ein  periodischer  Rhyth- 
mus ist  bei  demselben  lediglich  nicht  zu  bemerken. 

Die  wirkliche  typhOse  Recidivc  hat  im  Allgemeinen  den  Verlauf  wie  eis 
primärer  Typhus ;  doch  ist  sie  durchschnittlich  nach  meinen  Beobachtungen  gelinder 
und  der  tOdtliche  Ausgang  ausser  durch  Perforation  nicht  gewöhnlich. 

Die  Wiederkehr  von  Gehirnirritation  ist  fast  immer  in  nachweiabaren  Ur- 
sachen, in  Aerger,  in  unnüzen  Besuchen,  in  religiösen  Aufregungen  uitd  dergl.  be- 
gründet, tritt  mit  grosser  Heftigkeit  auf  und  todtet  sehr  häufig. 

Parotidengesch Wülste  scheinen  nicht  sehr  häufig  zu  sein;  wenintens  sah  ich 
sie  unter  den  von  mir  behandelten ,  auf  mehr  als  tausend  sich  belaufenden  Fllleo 
von  enterischem  Typhus  nur  einige  Male,  und  auch  diese  endeten  fast  alle  nicht 
tOdtlich.  Dagegen  mögen  sie  an  andern  Orten  häufiger  und  gefährlicher  ▼orkommeD. 
Ihre  ersten  Anzeichen  sind  bald  Schmerz  und  Gefühl  von  Spannung,  bald  die  ob- 
jective  Schwellung  des  Gesichts,  meist  zuerst  auf  einer  Seite,  s.  darüber  Bd.  111. 747. 

Aphthöse  Stomatitis  habe  ich  mehrmals  h\  schweren  und  complicirten  Typheo 
als  Terminalaffection  nach  Ueberstehung  aller  andern  Gefahren  eintreten  und  bfi 
fast  geheilter  Darmafi'ection  den  Tod  bedingen  sehen.  Sie  kündigt  sich  an  doKh 
die  nach  der  erfolgten  Reinigung  der  Zunge  eintretende  Glätte  und  auffallende  RGthe 
derselben ,  meist  alHbald  ftiit  Schmerzen  und  Gefühl  von  Wundsein  und  mit  einiffr 
Anschwellung  des  Organs.  Sofort  nimmt  die  Zunge  ein  Aussehen  wie  rohes  Fleisch 
an,  und  nachdem  oder  ohne  dass  sich  einzelne  Bläschen  auf  ihr  bilden,  bedekt  lie 
sich  mit  anfangs  discreten  kleinen  weisslichen  Fezen,  während  zugleich  das  ScUingen 
mehr  und  mehr  erschwert  wird.    S.  Band  111.  721. 

Die  Zwerchfellkrämpfe  sind  ein  nicht  seltenes,  höchst  lästiges,  doch  Bieist 
nicht  gefährliches  Symptom  der  späteren  Periode.  Ununterbrochen,  oft  Tag  und 
Macht,  oft  Wochen  lange  dauern  zur  grössten  Qual  des  Kranken  diese  Schlukier. 
welche  alle  paar  Secunden  oder  Minuten  eintreten,  fort,  machen  zuweilen  wieder 
Pausen  von  einem  halben  Tag  und  länger,  kehren  aber  häufig  wieder,  um  mit'der- 
selben  Hartnäkigkeit  abermals  mehrere  Tage  anzuhalten.  Einen  unmittelbar  t9dt- 
liehen  Ausgang  dabei  habe  ich  nie  beobachtet. 

Die  Symptome,  welche  der  Magenerweichung  vorangehen,  und  welche  ich  in 
einem  ]<alle  mit  Perforation  des  Magens  und  des  Zwerchfells  und  Eintritt  des 
Mageninhalts  in  die  Pleura  enden  sah,  sind  eine  mit  der  vorgeschrittenen  Helluags- 
periode  und  den  sonst  günstigen  Verhältnissen,  ja  selbst  mit  dem  Znstand  der 
Zunge  contrastirende  gänzliche  Appetitlosigkeit,  völliger  Widerviille  gefen  Speisen, 
anhaltender  Ekel  und  Brechneigung,  selbst  Abneigung  gegen  das  Getränke.  Indem 
erwähnten  Falle  trat  die  Perroration  nach  wiederholten,  vergeblich  applidrten 
emetischen  Gaben  der  Ipecacuanha,  des  Brechweiusteins  und  schliesslich  des  schwe- 
felsauren Zinks,  und  unter  raschem  CoUapse  sofort  der  Tod  ein. 

Die  lentescirende  Verse h war ung  gibt  sich  zu  erkennen  durch  Nich teintritt 
oder  Wiederverlust  des  Appetits,  fortdauernde  Neigung  zur  Diarrhoe,  hin  und  wieder 
mit  blutigen  oder  auch  eitrigen  Entleerungen,  fortwährendem  Meteorismus  mit  Em- 
pfindlichkeit einzelner  Stellen  und  ausbleibender  Erholung.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  dieser  geringeren  Beschwerden  kann  auf  einmal  eine  schwerere  Stör- 
ung vom  Darme  eintreten,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  kann.  Nicht  selten 
entsteht  auch  ein  hartnäkiger  Ascites,  der  die  Erholune  lange  hinausschiebt  Es 
kann  auch  geschehen,  dass  durch  zurükgebliebene  vertroknete  Schorfe  eine  Reizung 
der  benachbarten  Schleimhaut  noch  in  einer  spätem  Zeit  der  scheinbaren  Recon- 
valescenz  mit  den  Erscheiuungen  einer  Enteritis  und  mit  tödtlichem  Ende  be- 
dingt wird. 
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Die  DarmhSmorchtgieen,  welche  in  einer  späten  Periode  des  Typhus  ein- 
treten, sind  nodi  gefährlicher,  als  die  der  frühern  Stadien.  Sie  rühren  meist  von 
einem  ffrOsseren ,  durch  Ulceration  geöffneten  Gefässe  her,  das  sich  schwierig  durch 
einen  Thromhus  schliesst  und  das  immer  wieder  neue  Blutungen  veranlasst,  bis 
froher  oder  später  der  Tod  eintritt,  wobei  Bian  den  Darm  yoll  Blut,  die  GeschwClre 
oft  grOsstenthells  vernarbt  und  die  Quelle^4er  Blutung  z^^eilen  nur  in  einer  kleinen, 
nicht  verheilten  Stelle  findet.  In  zwei  tödtlichen  Fällen  %abe  ich  bei  vorgeschrittener 
Verheilung  sämmtlicher  typhöser  Stellen  intensive  Hyperämie  des  Colons  mit  zahl- 
reichen disseminirten  kleinen  anhaftenden  Blutgerinnseln  daselbst  gefunden. 

Die  Perforationen  der  Geschwtire.  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  unmerklich 
eintretend  und  oft  erst  durch  den  Luftgehalt  ^er  Peritonealhöhle  sich  verrathend, 
geben  sich  in  spätem  Stadien  meist  durch  sehr  bestimmte  Symptome,  plözlich  ein- 
tretenden Schmerz,  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  die  übrigen  Symp- 
tome kund,  welche  in  nicht  typhösen  Fällen  dem  Darmdurchbruche  folgen  (s.  dritter 
Band).  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  frühzeitige  Verlegung  des  Darmes  den 
nachtheiligen  und  tödtlichen  Folgen  der  Perforation  auch  im  Typhus  vorgebeugt 
werden  kann  und  ich  besize  mehrere  Beobachtungen  von  unzweifelhaft  geheilter 
typhöser  Perforation.  In  einem  Fall  geschah  es,  dass  nach  vollkommen  einge-' 
tretener  Reconvalescenz,  in  der  nur  eine  beschränkte  Härte  und 'Dämpfung  in  der 
linken  Colongegend  das  stattgehabte  Ereigniss  und  das  zurükgebliebene  massige  und 
abgesakte  Exsudat  in  der  Peritonealhöhle  anzeigte,  durch  späteres  unzwekmässiges 
Verb  alten  die  Etsudatmenge  langsam  sich  vergrösserte,  zwar  von  der  übrigen  Peri- 
tonealhöhle ab^esakt  blieb,  dagegen  aber  in  wiederholten  Oeffnungen  nach  aussen 
aufbrach.  —  Meist  jedoch  tödtet  die  Perforation,  bald  sehr  rasch  in  wenigen  Stinrteü 
oder  in  den  ersten  Tagen,  bald  langsamer  unter  allmäliger  Füllung  der  Peritoneal- 
höhle mit  Luft  und  Exsudat.  In  einem  sehr  langsam  verlaufenden  Falle  sah  ich 
schliesslich  noch  Kothbrechen  eintreten.  —  Gewöhnlich  hat  die  Perforation  keine 
besondere  Veranlassung;  doch  lässt  sich  zuweilen  in  einer  raschen  oder  forcirtan  Be- 
wegungv  in  einem  Nies-  oder  Hustenanfalle  die  Ursache  des  Durchbruchs  nachweisen. 

Schon  früher  (Württemb.  Correspondenzblatt  XV.  260)  habe  ich  auf  die  Perl- 
toniten  aufmerksam  gemacht,  die  zuweilen  vor  dem  Durchbruch  an  tiefgreifenden 
Ulcerationen  entstehen ,  ohne  alle  Perforation  vorkommen ,  aber  wahrscheinlich 
die  Leztere  begünstigen  und  befördern,  indem  die  Gewebe  von  zwei  Seiten  ma- 
cerirt-  und  beeinträchtigt  werden.  Viele  Beobachtuna;en  haben  mir  seither  diese 
WabmehmuDg  bestätigt.  In  einem  Falle  wurde  durch  die  adhäsivje  Peritonitis  ein 
Darmstük,  in  welchem  die  Veränderungen  nicht  bis  zum  Muskelstratum  durchge- 
drungen waren,  in  einer  falschen  Lage  fixirt,  dadurch  eine  sehr  unvollständige 
Reconvalescenz  mit  fortwährender  Appetitlosigkeit,  immer  wiederkehrendem  Fieber 
und  Collapsus  herbeigeführt,  bis  endlich  doch  noch  an  einer  andern  Stelle  nach 
längst  abgelaufenem  Typhus  Perforation  und  dadurch  der  Tod  erfolgte. 

Die  Verschrumpfung  und  Verödung  der  früher  infiltrirt  gewesenen  Mes- 
en  teri  aldrüsen  in  der  Abheilungsperiode  ist  an  nichts  zu  erkennen,  als  an  der 
ausbleibenden  Ernährung  troz  fortwährender  Einfuhr.  Es  kann  der  Tod  durch 
Inanition  daraus  resnltiren.  —  Die  Vereiterungen  der  Meseuterialdrüsen  lassen  sich 
nicht  diagnosticiren ;  nur  ihre  Folgeprocesse  (Peritonitis,  Pyämie)  geben  Symptome, 
und  erst  in  der  Leiche  lässt  sich  der  Ursprung  dieser  secundären  Erkrankungen 
nachweisen. 

Die  Milzentzündungen  bringen  eine  neue  Symptomenreihe,  meist  Frostanfälle 
und  neues  Fieber  hervor;  aber  nur  wenn  zugleich  Schmerzhaftigkeit  in  der  Milz- 
gegend und  Wiederanschwellung  des  Organs  bemerkt  wird,  kann  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Ursache  jener  Zufälle  erkannt  werden. 

Der  Diabetes  insipidus  tritt  auf  der  Höhe  und  in  dem  Abheilungsprocesse 
des  Typhus  nicht  ganz  selten  ein  und  die  Menge  des  entleerten  wässerigen  Urins 
kann  täglich  10  Pfund  und  mehr  betragen;  er  verschwindet  entweder  in  der  Recon- 
valescenz, oder  geht  in  die  Zukerhärnruhr  über,  welche  von  da  an.  als  chronische 
Krankheit  bis  zum  Tode  fortbesteht,  und  welche  zuweilen  auch  ganz  unmerklich 
in  der  Reconvalescenzperiode,  anfänglich  ohne  Harnmengevermehrung  besinnt. 

Complete  oder  unvollständige  Hautanästhesieen  habe  ich  nach  Typnus  nicht 
ganz  selten  beobachtet,  ohne  dass  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  besonderer 
Grund  für  dieses  Nachübel  hätte  auffinden  lassen.  Meist  zeigte  sich  die  Anästhesie 
an  Händen  und  Füssen,  doch  auch  am  Truncus,  war  st^ts  partiell  und  grenzte  sich 
mit  ziemlicher  Schärfe  von  den  empfindenden  Hautstellen  ab.  Stets  traten  bei  com- 
pleter  Anästhesie  Erytheme,  Ulcerationen,  wohl  auch  ausgedehnter  Brand  im  Laufe 
der  Zeit  an  den  empfindungslosen  Theilen  ein,  nach  meiner  Meinung  nur  in  Folge 
der  sahireichen  unempfundenen  und  darum  nicht  vermiedenen  mechanischen  Insolte. 
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Phalangen  lOsten  sich  zuweilen  und  die  Theile  wurden  i^ajtf  odar  iTflriWp 
krüppelt.  Bei  einer  ausgebreiteten  TruncusauSsthesie  trat/AacD  Jahr  uad  ng  eise 
höchst  bedeutende  Deviation  der  Wirbelsäule  und  DifTormitftt  des  'Tboimx  eii. 
Meist  minderte  sich  die  Anisthesie  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahreo  an  üning 
und  Vollkommenheit.  Aber  nur  wo  sie  sehr  kurz  bestand  and  nur  ^BtecoDT^to- 
centensymptom  war,  habe^^ch  sie  gänzlich  verschwinden  sehen.  —  Eineiig  ^fote- 
zeichneten  Fall  von  AnästhesiOt  wahrscheinlich  nach  Typhus,  aus  meiner  Klinik  Hat 
Griesinger  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  VI.  335)  beschrieben. 

Die  übrigen,  der  KrauKheit  nicht  nothwendig  angehörenden  Stöningen  auf  der 
Haut  sind  :     '  r 

rother  Friesel,  bestehend  aus  rothen  Fleken  mit  kleinen,  kaum  siebtbaren  Blis- 
chen  in  der  Mitte,  ein  flüchtiges  und  in  der  Kälte  verschwindendes  ExaDtheD, 
kommt  ziemlich  selten  im  Typhus  vor,  namentlich  nur  bei  vorhandener  DinKMition 
oder  nach  lang  andauernden  und  heftigen  Schweissen;  heftiges  Stechen  in  der  Haut 
und  Brustbeklemmung  geht  ihm  zuweilen  voran. 

Erysipelas  kommt  nicht  ganz  selten  im  Gesicht  vor  und  ist,  wenn  es  im  Typhus 
auftritt,  fast  immer  tOdtlicn.  Auch  an  den  Extremitäten  tritt  zuweilen  eine  er}'ii- 
pelatOse  Uautenta^andung  auf,  verbreitet  sich  aber  gewöhnlich  rasch  auf  das  soh- 
cutane  Zellgewebe  und  sezt  dort  Vereiterung.  Auch  in  diesem  Fall  tritt  meist 
der  Tod  ein. 

Erytheme  der  Haut  bilden  sich  äusserst  leicht  an  Stellen,  wo  0ie  Haut  aaf  der 
Unterlage  lange  aufliegt  und  zu|leich  nur  dünn  über  die  Knochen  herspannt,  nameot- 
Jicb  im  dem  Kreuzbein,  an  dem  Winkel  des  Schulterblatts,  an  den  Trochantem  (De- 
cidMui).  Wird  nicht  vorgesehen,  wird  der  Kranke  nicht  reinlich  gehalten,  so  tritt 
sehr  gerne  Erosion,  Versch wärung  und  weit  verbreitete  Eiterung  ein.  In  noch 
schwereren  Fällen  stirbt  die  Stelle  brandig  ab.  Auch  Stellen,  wo  ßlasenpflaster  ge- 
legen sind,  werden  häufig  brandig. 

Scarlatinoide  Eruptionen  im  Verlatfe  des  Typhus  habe  ich  im  Herbst  1852  snd 
im  darauffolgenden  Winter,  offenbar  unter  dem  Liufluss  der  herrschenden  Scharlach- 
epidemie, mehrfach  gesehen,  und  es  wurde  durch  diese  Erscheinung  zwar  anfangs 
die  Diagnos#  erschwert,  um  so  mehr,  als  auch  anginöse  Zufälle  hin  und  wieder  bei 
solchen  Individuen  sich  zeigten ;  aber  im  Gesammtverlauf  des  enterischen  Typhus 
wurde  dadurch  nichts  geändert. 

Ecthymapusteln  und  Furunkeln  treten  nicht  selten  in  'dieser  ZeiC  auf  und  sind 
oft  eine  sehr  lästige  Erscheinung,  begtinstigen  den  Decubitus  und  retardiren  die 
Recouvalescenz.  * 

Petechien  und  grössere  Sugillationen  treten  oft  erst  jezt  auf  der  Haut  ein  asd 
leztere  sind  häufig  die  Folgen  localer  Reizung  und  mechanischer,  wenn  auch  uabe- 
deutender  Beeinträchtigung.  Diese  sind  sehr  hartnäkig  und  gehen  oft  in  Mortiflca- 
tiousprocesse  aber. 

Ulcerationen  und  Brand  kommen  auf  der  Haut  durch  Unreinlichkeit,  locale  Reiz- 
ungen (Vesicatore) ,  Druk  etc.  fast  in  jedem  schweren  Typhus  zustande ,  sind  in 
massigen  Fällen  ungefährlich,  können  aber  theils  durch  grosse  Menge  der  necrosirteD 
Stellen,  theils  durch  Tiefgreifen  der  Zerstörung  höchst  nachtheilig  werden ,  monate- 
lang die  Herstellung  verzögern  und  mittelst  Infection  durch  die  Brandyanche  tödt- 
lich  werden. 

Ausgedehnte  Oedeme  oft  von  lividem  Aussehen  und  mit  Sugillationen  untermischt 
sind  nicht  selten  in  dieser  Periode.  Ebenso  kommen  zuweilen  Zellgewebsvereiter- 
ungen,  zumal  an  den  Unterextremitäten,  vor,  die  im  gflnstigsten  FaUe  die  Herstellang 
sehr  verzögern.  —  Emphysem  des  subcutanen  Zellstoflis  ist  nur  selten  beobachtet 
worden. 

Die  Gonstitutionskrankheiten,  welche  dem  Typhus  folgen,  sind  theils  von  frtlher 
vorbereitet:  so  bricht  die  Chlorose,  der  Scorbut,  wenn  vor  der  acuten  Erkrankoog 
nur  geringe  Anzeichen  davon  vorhanden  waren,  ja  selbst  wenn  nur  die  Verh&ltniMe 
der  Entstehung  dieser  Krankheiten  günstig  waren,  nach  dem  Typhus  oft  mit  Macht 
aus.  Theils  sind  die  constitutionelTen  Nachkrankheiten  in  den  Verhältnissen  der 
typhös  Erkrankten  selbst  begründet.  So  entsteht  zuweilen  eine  rasch  tiberhand- 
nenmende  Anämie  und  ein  unaufhaltsam  zum  Tod  führender  Marasmus  bei  Indivi- 
duen ,  bei  welchen  zu  rechter  Zeit  die  Wiedereinführung  von  Nahrung  versiomt 
wurde  und  welche  starben  bei  fast  geheilten  Darmgeschwüren  und  ohne  irgend 
eine  locale  Störung  im  Körper.  Die  Pyämie  und  die  putride  Infection  id,  meist  in 
dem  Decubitus,  seltener  in  den  Vereiterungen  innerer  Organe  begründet. 

Bei  jedem  irgend  heftigen  Typhus  zeigt  sich  eine  Neigung  zum  Ulcerireo  und 
zur  Gangränescenz.  Zuweilen  aber  und  oft  ohne  bekannte  Ursache  ist  die  necro- 
tische  Diathese  so  enorm  gesteigert,  dass  zahlreiche  und  rasch  sich  ansbildende 


Gesdiwttre  und  Bn&ilschorrt^  fxt  auf  jeder  Stelle  sich  heralelleo,  auf  welcher  der 
KiADk«  nur  einen  Tag  kug  und  selbst  cur  einige  Stnadeo  liegt  (excessive  necro- 
iJBcbe  Eättthese]. 
'  &ach  bei  eiaeni  schweren  Typhas  kiDD  es  bei  eia0  qjuigeD  Complicalion  und 
'&)ltonunß  ^cin  Verbleiben  haben,  zamal  wenn  diese  Mif  Meli  einen  lOdtlichen  Vei^ 
Ihttf  nimmt.  Werl  hüiili^er  nbcr  fseschiehl  ea,  dass  det.^äftnke,  bei  welchem  eiamal 
eine  Abweichiinp  f.kh  licrKC^'ellt  ha!,  von  einer  ConiplWliOQ  and  AuiartunK  in  die 
andere  veitBIlt,  dass  er  mehrere  durchmacht  entweder  ohne  zu  erliegen,  oder  end- 
lich doch  noch  au  einer  zu  Grunde  ^eht.  Jede  auch-'^och  so  geringftlgige  Com- 
plicatioD  (z.  B.  schon  eine  Ophthalmie)  K>bt  eine  Wa^eWlqüchkeit,  dass  weitere 
folgen  und  vennlndert  die  Auesicht  auf  Herstellung  ooer  schiebt  sie  hinaus. 

7.  Hebt  schon  in  der  fünften,  noch  mehr  in  der  sechsten  Woche  nähert 
sich,  wenn  nicht^tSrungen  eintreten,  selbst  in  den  schwersten  Fällen  der 
Zustand  dun  dt^Reconvalescenz.  Bas  Gehirn  wird  ft^er,  behält  aber 
immer  noch  in  seinen  Functionen  den  Gharacter  der  reizbaren  Schwäche, 
der  Schlaf  ist  oft  gestört,  Anstrengungen  machen  bald  mtide,  regen  leicht 
auf  und  können  selbst  sehr  nachtheilige  "Folgen  haben.  —  Der  Appetit 
wird  vortrefTlich,  steigert  sich  zum  unersättlichen  Heisshunger,  die  Zui^e 
wird  rein  und  verliert  allmälig  ihre  Neigung  zum  Troken-  und  Uaber- 
mässigrothwerden.  Die  Fäees  sind  von  normaler  Beschaffenheit,  tl6ch 
häufig  der  Stuhl  etwas  verstopft,  während  eine  Neigung  zur  plSzlich  ein- 
tretenden Diarrhoe  sich  häufig  erhält.  Die  Brust  ist  frei,  der  Puls  in  der 
Ruhe  erlangsamt,  bei  Bewegung  rasch  sich  beschleunigend.  Die  Temper- 
stur Abends  oft  noch  etwas  erhöht.  Neigung  zu  Schweissen  dauert  fort. 
Der  Harn  ist  rein  und  reichlich.  Die  Kräfte  nehmen,  wiewohl  langsam 
sa  mid  das  Gewicht  des  Körpers  wächst  täglich  um  1  Pfiind  und  mehr. 

Wenn  in  der  ftlnficn  oder  spstestens  in  der  sechsten  Woche  nicht  die  Zeicheo 
der  Reconvalescenz  aniangen  einzuirelen,  wie  schwer  auch  der  Typhus  gewesen  sein 
mag,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  irgend  ein  anderer  Piocess  sich 
angeschlossen  bat,  der  nun  seinen  selbständigen  Weitergang  hat.  Namentlich  sind 
in  dieser  Beziehung  hervorzuheben  : 

die  lentefbirenden  Verschnfirnogen  im  Darme ; 

der  dysenterische  Ptocess  ;     • 

Exsudationsreste  im  Eerilonaum ; 

chronische  MilzentzOndung  und  Abscedirung; 

Krankheiten  der  Nieren  und  der  Barnwege ; 

Buppurative  EutzOndungen  in  der  Lunge -, 

Tuberkelabsezungeu  in  Drtlsen  und  ainern  Organen ; 

pleurilische  Exsudate  ; 


.  anatomische  SlQrungen  im  Gehirn  und  zuweilen  im  Rdkenmark  ; 
Abscedirungen  im  Zellgewebe  und  in  d 
Bcorbut  und  hochgradiger  Marasmus; 


Abscedirungen  im  Zellgewebe  und  in  den  Gelenken; 

Bcorbut  und  hochgradiger  Marasmus; 

tufXIlige,  mit  dem  Typhus  in  keinem  Zusammenbang  stehende  Affectionen. 

8.  Abweichende,  anomale  Formen  des  enterischen  Typhus  kennen 
bedingt  sein : 

durch  die  AlteFSverhättnisse:  kindliches  Alter,  Greisenalter; 

durch  vorausgehende  Verbältnisse  der  Constitution:  Anämie,  h&mor- 
riiagische  Diatbese  etc.; 

durch  vorausgehende  locale  Krankheiten  und  Dispositionen  einzelner 
Organe; 

durch  epidemische  Einflüsse; 

durch  Einwirkungen  vor  der  Erkrankung,  beim  Beginn  derselben,  in 
ihrem  Verlaufe; 
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durch  excessives  Hervortreten  einer  FunctionsstSitm^ 

der  beim  Typhus  betheiligten  Organe ; 

durch  den  Einfluss  jtoa  Complicationen.  •     ^  •-     ^  •  •  ^ 

In  manchen  Fällen  ^det  eine  Abweichung  des  Verlaufs  ohne  ^fiß 

bekannten  GrOnde  staft.  '^ 

■ 

Der  Begriff  der  abweichenden  oder  anomalen  Formen  ist  natflrlich  ein  durchaai 
schlaffer;  denn  vergeblich'  suchen  wir  Fälle,  welche  so  übereinstimmend  verlMfea 
würden,  dass  sie  al8*„NorDi^  der  Krankheit  hingestellt  werden  konnten. .  Demge- 
mSss  sind  auch  schon  in  der  vorangegangenen  Betrachtung  viele  Verhälinisse  mf- 
genommen  worden,  welche  recht  gut  zu  den  Anomalieen  gerechnet  werden  kOnneo. 
Es  ist  der  ganze  Begriff  einerseits  gerechtfertigt  durch  die  Thatsacbe,  da»  Fllle 
von  Typhus  vorkommen ,  die  so  ungewöhnlichen  Verlauf  nehmen ,  das«  ihre  Aaf- 
nahme  in  die  Darstellung  des  Verlaufs  nur  störend  für  das  VeifltiodnlsB  sein  mtlaste, 
und  es  ist  begreiflich  ganz  willkürlich,  wie  weit  man  bei  einer  "solchen  Darttellaii; 
noch  Modificationen  berüksichtigen  will  und  kann .  wo  man  also  die  Grenie  von 
unbeträchtlichen  Varietäten  und  eigenthümlichen  Anomalieen  sezen  will.  AndeTe^ 
seits  ist  der  Begriff  gerechtfertigt  dprch  die  weitere  Thatsache,  dass  manche  äussere 
Einwirkungen  und  individuelle  Dispositionen  einen  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der 
anatomischen  Veränderungen,  der  Symptomencomplexe  und  des  Verlaufs  haben  und 
dass  es  daher  von  Interesse  ist,  zu  wissen,  welche  Verhältnisse  das  typhöse  Kind, 
der  typhöse  Greis,  der  typhöse  Säufer  etc.  darbieten.  Doch  ist  hiebe!  zu  bemerken, 
dass  wenn  unter  derartigen  besonderen  Sitnationen  der  Verlauf  und  der  Typus  der 
Krankheit  häufig  abweichend  wird,  diess  doch  nicht  immer  geschieht,  und  dassandi 
ein  typhöses  Kind  etc.  ganz  dieselben  Erscheinungen  hin  und  wieder  darbietet,  wie 
ein  vom  Typhus  befallener  gesunder  Erwachsener. 

Die  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verlauf  kann  bestehen : 

in  einer  höchst  geringen  Entwiklung  der  typhösen  Veränderung  im 
Darme,  bei  Abwesenheit  anderer  localer  Störungen  und  bei  sehr  mias- 
igen  Symptomen  und  kurzer  Verlaufsdauer; 

in  einer  höchst  geringen  Entwiklung  der  typhösen  Veränderungen  im 
Darme,  bei  Abwesenheit  anderer  localer  Störungen  und  bei  sehr  schweren 
Symptomen  (schwerer  Typhus  mit  ungenügender  Localisation): 

in  höchst  bedeutenden  und  höchst  ausge/lehnten  localen  Störungen 
nebst  höchst  intensivem  Verlauf  (einfach  schwerer  enterischer  Typhus); 

in  einer  tumultuarischen  Absezung  im  Darm  und  höchst  rapidem 
Verlauf; 

in  ungenauem  Einhalten  oder  gänzlichem  Verwischtsein  der  meist  mit 
dem  Schluss  oder  der  Mitte  der  Woche  zusammenfallenden  Perioden- 
gränzen; 

in  lentescirend  sich  entwikelnden  und  abheilenden  Störungen  im  Darm 
und  in  protrahirtem  Verlauf; 

in  succcssiven  Absezungen  im  Darm  (Typhus  mit  Nachschoben); 

in  dem  Auftreten  lentescirender  Catarrhc  (mucöse  Form); 

in  der  Entwiklung  einer  excessiven  hämorrhagischen  Diathese  (petech- 
iale, hämorrhagische  Form  des  enterischen  Typhus); 

in  der  Entstehung  eines  verfrühten  und  excedirenden  Marasmus  (tabcs- 
cbende  Form); 

in  der  Entwiklung  einer  croupösen ,  purulenten  oder  necrotischen 
Diathese ; 

in  der  Beimischung  biliöser  Symptome  (icterische  oder  biliöse  Form) ; 
in  der  excessiven  Affection  der  Brustorgane  (pectorale  Form)| 
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le  und  spinale  Form) ; 
ifMi^eren  Modificationen,  welchi  i(ch  auf  die  Abwesen- 
heit gewöhnlicher  oder  die  Gegenwart  ungewöhnlicher  einzelner  Erschein- 
ungen und  Complicationen  beziehen. 

Jede  dieser  verechiedeneD  Anomalieen  kaon  verschiedene  Ursachen  haben ;  häufig 
ist  auch  der  Grund  der  Anomalie  im  einzelnen  Fall  nicht  nachzuweisen.  Da 
andererseits  die  l^esonderen  individuellen  Situationen  des  Erkrankten  nicht  noth- 
wendig  nur  eine  Art  von  Anomalie  bedingen,  so  ist  es  nöthig,  die  Verhältnisse  des 
abziehenden  typhOsen  Fiebers  von  zwei  Seiten  her  zu  betrachten : 

von  der  ätiologischen  und 

von  der  phänomenologischen ; 
wobei  jedoch  nur  die   wichtigsten  Eigenthümlichkeiten  in  die  Darstellung  aufge- 
BommeQ  werden  können. 

a.  Anomalieen  des  Verlaufs  des  typhösen  Fiejjers  in  iPolge  besonderer 
individueBer  Verhältnisse  der  gesamniten  Eörperconstitution. 

aa.  Der  enterische  Typhus  der  )|ißugebornen  und  Säuglinge  hat 
einen  stets  abnormen  Verlauf:  Verweigerung  des  Säugens,  Erbrechen, 
Aoftreibung  des  Leibs ,  uncharactonftische  Diarrhoeen ,  Sopoj  oder 
Kriunpfe,  Iknpnoe,  kein  deutlichti  fleber,  Blutunterlaufung  oder  auch 
Hautbruid;  vtthfeitiger  Tod.  • 

Eine  Diagnose  ist  meist  geradezu  uAiOglich.  Die  Symptome,  wenn  sie  schwer  sind, 
können  von  mehrfachen  anderen  Störungen  abhängen ;  sind  dagegen  die  Erschein- 
ungen trügerisch  geringfügig  und  tritt  unerwartet  der  Tod  ein,  so  ist  noch  weniger 
die  Diagnose  zu  machen,  die  bei  dem  Typhus  der  Neugebornen  und  Säuglinge  einzig 
und  allein  angesichts  der  Necroscopie  gei^li  werden  kann.   —-   Anfallend  ist  bei 

dem  Typhus   der  Neugebornen   die  geri  "" 

überhaupt  die  Abwesenheit  febriler  eSscI 

nar  (Krankheiten  der  Neugebornen  und  SSugliuge.  I.  Yll). 

bb.  Der  Verlauf  des  entcrischen  Typhus  bei  älteren  Kindern 
differirt  in  vielen  Fällen  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Typhusverlaufe  oder 
zeigt  dieselben  Anomalieen ,  wie  sie  auch  bei  Erwachsenen  vorlPommen. 
Doch  zeigen  sie  einzelne  Abweichungen  in  vorwiegender  .W^ise : 

die  morgenlichen  Remissionen  des  Fiebers  sind  häufig  viel  markirter 
als  bei  Erwachsenen  und  zeigen  sich  zuweilen  von  Anfang  an ; 

ein  bleiches  coUabirtes  Aussehen  besteht  häufig  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit ; 

die  Roseolae  fehlen  in  vielen  Fällen; 

erschwertes  Sprechen ,  Stottern  und  locale  Lähmungserscheinungen 
sind  nicht  selten ; 

zuweilen  konmien  Neuralgieen  im  Naken,  in  den  Seiten  der  Brust  vor ; 

hin  und  wieder  zeigen  sich  krampfhafte  Zufälle; 

die  Krankheit  tritt  häufig  mit  Erbrechen  auf,  und  dieses  wiederholt 
sich  in  manchen  Fällen  während  des  Verlaufs ; 

die  Stühle  sind  häufiger  braun  als  von  der  characteristisch-typhösen 
Beschaffenheit; 

einigemale  hat  man  typhöse  Ablagerungen  auf  der  Gallenblase  mit 
Durchbohrung  der  Leztem  beobachtet ; 

pectorale  Formen  sind  sehr  häufig ; 

ausgebreitete  Mortificationen  treten  gerne  in  der  Abheilungsperiode  ein ; 

in  leichteren  Fällen  geht  schon  nach  14  Tagen  die  Erkankung  in  di^ 


fphuü  der  iNeugebornen  una  oaugiinge  einzig 
(ea^li  werden  kann.  -—  AulTallend  ist  bei 
tMb  odec  fehlende  Temperatursteigerung, 
cneinuugeir  (d|B  Durstes  z.  B.).  Vgl.  Bed- 
[  SSueliuge.  I.Yll). 
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Beconvalescenz  fiker;  in  den  schwereren  begiidlfi  - 'a|i|M|K||||M 
Woche  die  heftigeren  Symptome ,  wahrscheinlich  uter  dea^pUflau  Ton 
Nachschüben;  nur  in  den  schwersten  Fällen  istvvon  AsdUg^m  der 
Symptomencomplex  dem  Grad  der  Erlcranlcung'  und  Gefahr -entsprechend. 
Tuberculose  überhaupt  und  zumal  tuberculöse  UmwandÜung  der 
Mesenterialdrüseninfiltration  scheint  häufig  zu  erfolgen. 


Die  tvphOse  Affection  der  Kinder  gibt  noch  häufiger,  als  die  der  Erwachieoae  u 
Vervecnsluneen  Anlass,  einmal  darum,  weil  sie,  an  sich  seltener,  meint  weniger 
erwartet  wird,  sodann  desshalb,  weil  sie  in  vielen  Fällen  so  geringe  EnchelningeB 
zuwegebringt  und  mehrere  der  characteristischsten  Symptome  des  Typhot  ^'B. 
Roseoiae,  elgenthümliche  Stühle)  häufig  fehlen,  endlich  darum,  weil  gnr  viele 
Krankheiten  der  Kinder  pseudotyphösc  Symptome  darbieten  und  gerade  lelchei  die 
auch  bei  Erwachsenen  oft  den  Anschein  des  Typhus  zeigen ,  im  kindlichen  Alter 
besonders  häufig  sind. 

Zu  solchen  oft  fttr  Typhus  gehaltenen  Affectionen ,  welche  besonda»'^  blaflf  ib 
Kindesalter  vorkommen,  gehören  namentlich  die  acute  allgemeine  Tubitcalose,  die 
tuberculöse  Meningitis  und  die  Mesenterialdrüsentuberculose.  Es  ist  oft  geraden 
unmöglich,  einige  Tage  des  Verlaufs  hiiniarch,  ja  selbst  durch  den  ganien  Verlauf 
mit  Sicherheit  die  Unterscheidung  zu  machen.  Die  grosse  Milz,  die  Roseoiae  (wenn 
sie  vorhanden  sind)  sind  fast  die  einzigen  Anhaltspunkte,  welche  in  einem  ent- 
sprechenden Symptomencomplexe  auch  bei  Kindern  für  Typhus  entscheiden.  Ausser- 
dem ist  nach  den  den  genannten  Kriuil^iten  eigenthtimlichen  ^fcheinungen  zu 
forschen  (s.  jene  Affectionen)  und  b^i  ihrer  unzweifelhaften  und  ^haltenden  Ab- 
wesenheit einige  Wahrscheinlichkeit  für  die  Diagnose  des  Ty^us.^'  Die  Aehnlirh- 
keit  zwischen  dem  Typhus  und  der  Mesentefialdrtlsen tuberculose  im  Speciellen  i»t 
übrigens  so  gross,  dass  früher  beide  Erkrankungen  unter  einem  Namen:  der  Febris 
remitteus  infantum  ohne  Zweifel  zusammengeworfen  worden  sind. 

Auch  eine  Reihe  anderer  Störungen  eibt  zuweilen  bei  Unaufmerksamkeit  Grund 
zu  Verwechslungen :  die  ConvexitätsaeWKttis,  die  einfache  Enteritis,  besonders  dif 
mit  Würmern  complicirte  Entecilis ,  diviriicumonie  und  die  capilläre  Bronchitis. 
Die  Unterscheidungen  sind  hei  i^iniger  Belichtung  der  oben  angegebenen  Regeln  fDr 
die  Diagnose  des  Typhus  üSerhaupt  meist  nicht  schwierig ,  es  sei  denn  ,  dass  an- 
günstige Verwiklungen  vorliegen ,  bei  welchen  allerdings  ein  sicheres  Urtheil  an- 
möglich werden  kann. 

Die  einzelnen  Symptome  des  Typhus  der  Kinder  anlangend,  ist  Stuhlverstopfung 
in  der  ersten  Woche  und  darüber  hinaus  häufiger,  als  bei  Erwachsenen ;  die  später 
eintretende  Diarrhoe  ist  weniger  characteristisch ,  der  Leib  fast  immer  von  Anfsoft 
an  aufgetrieben.  Kopfschmerz ,  Ohrensausen  ,  Schwindel  werden  selten  von  den 
kranken  Kindern  angegeben.  Die  Delirien  sind  weniger  characteristisch  typhö«. 
Roseoiae  fehlen  oft ,  anderemal  sind  Quaddeln  vorhanden ;  Petechien  sind  bei 
schlecht  gehaltenen  Kindern  häufig.  Das  Sterblichkeitsverhältniss  scheint  geringer 
zu  sein. 

CG.  Der  enterische  Typhus  bei  Greisen  kann  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  bei  jüngeren  Erwachsenen  zeigen,  doch  auch  Abweichungen  dar- 
bieten, die  jedoch  sich  nicht  auf  bestimmte  Regeln  zurfikfQhren  lassen. 

Die  Fälle  von  Typhus  der  Greise  sind  in  der  Literatur  sparsam  und  meist  za 
dürftig  erzählt ,  als  dass  eine  genlgende  Einsicht  in  die  Verlaufsweise  gewonnen 
werden  küuntc.  Ich  selbst  habe  niemals  einen  Fall  eines  enterischen  Typhus  bei 
einem  Individuum  Über  50  Jahren  durch  die  Section  constatirt  gesehen,  und  welche 
entschuldigbare  Irrthümer  in  diagnostischer  Beziehung  vor  dem  necroscopischen  Nach- 
weis bei  adyuaniischen  Fiebern  geschehen  können ,  lehrt  nicht  nur  die  so  gemeine 
Wahrnehmung,  wir  die  mannigfaltigsten  Störungen  bei  Greisen  von  kritiklosen 
Diagnostikern  für  Typhus  erklärt  werden,  sondern  auch  unter  Andern  das  Beispiel 
Lombard 's,  welcher  (Gaz.  med.  B.  VII.  140)  bei  einer  scheinbar  vollkommen  ge- 
rechtfertigten Typhusdiagnosc  bei  einem  Sechsuudsechzigjährigen  einen  Leberabsces« 
als  alleinige  Störung  fand.  Derselbe  Beobachter  veröffentlichte  einen  Fall  mit  durch 
die  Section  constatirter  Diagnose  bei  einer  72jährigen  Frau  (Gaz.  m^d.  B.  XI.  592). 
welcher  Fall  neben  einem  von  Prus  mitgetheilten  und  einem  von  Gcndron  von 
74  und  75  Jahren,  meines  Wibsens  die  äusserste  Lebensgrenze  bezeichnet,  bei  der 
der  Typhus  beobachtet  wurde. 
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•fdi^  Oltf^^f^fklin,  Mi  Schwängern  vorgerfikter  PeriAde  äusserst  selten, 
kMAnt'  ^V%en  in'  dep  tnrten  Monaten  häufiger  vcf.  Er  yerläuft  zuerst 
wie  eilMmialer  Typ^ius,  «ifelbst  oft  leichteren  GHtd^.  Sofort  aber  tritt 
Utk  in  allen  Fällen,  entweder  noch  bei  ganz  guteiü  "Befinden,  oder  in  der 

Kler  Somnolenz  eine. Genitalienblutung  ein,  die  zuweilen  sehr  abundant 
und  den  Abgang  der  Frucht  fast  unfehlbar  bedingt.  Nur  höchst 
geht  von  da  an  der  Verlauf  in  massiger  Weise  weiter;  meist  steigert 
\k  rasch  zu  heftigen  Graden  mit  grosser  Unruhe  oder  Prostration  und 
die  Kranke  geht  zu  Grunde.  Nicht  selten  tritt  auch  schon  während  der 
Blatung  rascher  Collapsus  und  Anämie  ein  und  der  Tod  erfolgt  unter  den 
Blatuq^ei]^ 

[st  demnach  bei  Schwängern  stets  in  hohem  Grade  gefährlich  und 

ide  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen.   Zuweilen  stirbt  die  Kranke, 

>86en  wird,  das  mau  manchmal  in  der  Scheide  der  Leiche  findet. 

lus  der  Anämisch eji,  wie  er  nicht  selten  bei  chlorot- 
iachen  Mädchen,  bei  anamischen  Männern  nach  Entbehrungen  vorl^ommt, 
zeichnet  sich  durch  folgende  Verhältnisse  aus : 

die  Zufälle  sind  oft  anfangs  wenig  bedeutend  und  lassen  nicht  selten 
eine  geijp^gere^ffection  erwarten; 

die  Üarmei'scheinunj^en  sind  meist  n^ässig  entwikelt  oder  fehlen  ganz; 

das  AitUiz  zeigt  eine  auffallend  scharf  umschriebene  Röthe  der  Wangen 
bei  weisser  Farbe  des  übrigen  Gesichts ; 

der  Puls  ist  im  höchsten  Grade  variabel ; 

die  Temperatur  erreicht  sehr  hohe»  örade ;  andererseits  ist  in  der 
T^ansitionsperiode  die  Neigung  zu  Collapsus  gross; 

diie  nervöse  Aufregung,  wenn  auch  anfangs  massig,  kann  spontan  oder 
durch  geringfügige  Einflüsse  äusserst  hohe  Grade  erreichen; 

Lungenaffectionßn  sind  häufig  und  bringen  noch  grössere  Gefahr,  als 
bei  Nichtanämischen,  tödten  oft  rasch  und  unerwartet ; 

alle  Blutungen  sind  von  besonderer  Gefahr; 

häufig  sind  unerwartet  schlimme  Wendungen  und  nitht  ganz  selten 
plSzlicher  oder  fast  plözlicher  Tod ; 

Relapse  sind  häufig. 

Die  Reconvalescenz  ist  stets  sehr  langsam  und  oft  gestört  durch  Nach- 
krankheiten (Oedeme,  Scorbut,  Anästhesieen,  Paresen). 

Der  enteriöche  Typhus  der  Anämischen  zeigt  häufig  die  leichteren  Formen ;  aber 
luch  in  diesen  Fällen  ist  die  Reconvalescenz  schwierig.  Andererseils  können  ge- 
'luge  Veranlassungen  Ursache  sehr  schwerer  Zufälle  und  eines  unerwartet  tödtlichen 
\usgangs  werden.  Auch  nimmt  die  Krankheit  sehr  oft  schon  von  Anfang  den 
illerschwersten  Verlauf,  und  gerade  bei  Anämischen  kommt  ein  frühzeitiger  Tod  in 
1er  ersten  Woche  nicht  so  gauz  selten  vor.  Ich  habe  den  tödtlichen  Ausgang  bei 
nnem  anämischen  17jährigen  Menschen  40  Stunden  nach  dem  Beginn  der  ersten 
»ymptome  (bei  offenbar  anfangs  latentem  Verlauf,  denn  die  DarmafTection  war  schon 
/ollständig  entwikelt),  bei  einer  jfingst  verheiratheten  Dame  am  4ten  Tag  der  Er- 
irankung,  bei  einem  15jährigen  Knaben  am  5teu  Tag  der  Symptome  beobachtet. 

ff.  Der  enterische  Typhus  ist  bei  Säufern  nicht  häufig;  wenn  er  aber 
>ei  solchen  eintritt,  so  ist  sein  Verlauf  und  seine  Gestaltung  modificirt. 
Die  typhöse  Darmaffection  ist  wenig  entwikelt,  kann  jedoch  zur  Perfor- 
ition  führen;  auch  ist  der  Meteorismus  sehr  beträchtlich.    Die  Delirien 
iind  lebhaft  und  zeigeA  den  Gharacter  der  ßäufeirmanie.   Das  Zittern  ist 
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von  Anfang  sehr  auffallend  and  bleibt  es  bis  lam  f  ,^_- 

viele  automatiscbe  Bewegungen  eintreten.   Dia  ProgndM  taÜ^j^dit  ond 

ein  tfidtliclier  Ausgang  wahrscheinlicli. 

Der  Typhus  der  Slufei  gibi  auiaer  Aea  aaRegebenen  HodiBcmlioiin  nweilak  iftk 
Aulais  EU  pifizlichem  Tode  im  Verlauf  der  Krankheit,  sut  OnnpllMtioD  ■■UMmK 
rhagischen  Exsudationen  und  Hcorbul liehen  ZufSllea  und  eu  EncI^fliaaDgr-^  '  ^^ 
der  Pyamie  ähnlich  sind. 

gg.  Der  Typhus  ist  bei  Tuberculosen  sehr  selten.  Er  bedia|^ 
rasche  Schmelzung  der  tuberculSsen  Ablagerungen,  besonders  dnen  Im 
Darm,  zuweilen  eine  acute  Absezung  von  Miliargranulationen  in  Lnngoi 
und  Milz  und  nimmt  einen  rapiden  t&dtlichen  Verlauf. 

^iesc  Complication  isi  wBhrend  des  Lebens  kaum  jemals  irii  ^VuhrEcbelnlidiknt 
tu  diagnoiticiien,  weil  ein  rascher  Verlauf  der  Tubprculose  fOr  sich  schon  fad  iflr 
Symplome  dee  Typhus  zeigen  kann.  Nur  bei  einer  ganz  raUcbledenra  RdsfoU- 
eruption  ,  welche  nebst  betrSchllichem  acutem  Mlhtarnnr  und  Mosijgeo  trpbGKu 
Ericheiaungen  bei  einem  mit  Sicherheit  all  tuberculOs  in  brzciijkDendea  ladUldym 
(ich  leigen  würde,  konnte  die  Diagaoie  der  CompIJcatton  gemacht  vrerdea. 

hh.  Form  mit  excessiver  hämorrhagischer  Diathese  Qwtecbiile 
Form  des  enterischen  Typhus).  *■. 

Diese  Form  findet  sich  theilweise  bei  Säufern,  bei  heruntergekMnieneii, 
von  schlechter  Nahrung  lebenden  oder  scorbutischen  Ind^^lj|pF  Nicht 
ganz  selten  hat  die  Mehrzahl  der'  Fälle  einer  Epidemie  den  ^petechial«! 
Character  oder  zeigen  ohne  sonst  bekannte  Ursadie»  einzelne  VSUe  diew 
Form.  • 

Der  Grad  der  hämorrhagischen  Diathese  kann  hSchst  verschibden  atiD, 
wonach  die  Symptome  und  die  Geiährlichkeit  variiren. 

Die  petechiale  Form  des  enterischen  Typhus  zeichnet  sich  neben  den 
sonstigen  Symptomen  der  enterischen  Krankheitsform  aus: 

durch  frühzeitige,  zahlreiche  und  auffallend  grosse  Blutextravasale  in 
der  Haut,  welche  in  den  Roseolis,  an  Flohstichpunkten,'Blut(^elsüchen,  u 
gedrükten  und  gestossenen  Stellen,  an  durch  Senfteig  und  andere  Appli- 
cationen  gereizten  Orten  und  auch  ohne  alle  locale  Determination  bald  ils 
kleine  Petechien,  bald  als  Blutstriemen,  bald  als  grössere  BlutanterUaf- 
nngen,  bald  in  Ecthymapusteln  und  Rhypla,  am  seltensten  in  kleinen 
bläsuhenartigen^  mit  Blut  gefüllten  Epidermiserhebungen  sich  darstellcn, 
durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  fortdauern  kOnnen  und  oft  noch 
in  der  Abheilungaperiode  und  Reconvalescenz  in  Form  grosser  SngilUte 
an  den  untern  Extremitäten  sich  einstellen; 

durch  schwierige  Stillung  spontan  oder  zu^ig  entstandener  Blntei- 
gUsse  nach  aussen ; 

durch  abundante  und  oft  sich  wiederholende  Naaenblutungen ; 

durch  grössere  Geneigtheit  zu  Darmblutungen ; 

zuweilen  durch  Magen- ,  Uterus- ,  Nierenblutungen,  blutige  Infarete  der 
Lungen  und  der  Milz ,  hämorrhagische  Exsudate  in  serösen  HShIen ; 

meist  durch  grosse  Intensität  des  Fiebers  und  Neigung  au  Colins ; 

durch  überwiegende  und  frühzeitige  Adynamie :  schwere  Prostration, 
tiefes  Coma,  Kleinheit  bei  sehr  ausgezeichneter  Doppelschlägigkeit  des 
Pulses,  schwache  Herzcontractionen; 

durch  die  nach  stärkeren  Nvtungen  luweilen  eiiRretenden  Kribnpfe; 
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die  Regularität  der  wochenlangen  ufld  halbwochenl  lijIglpjP w^An  terwiidU 
ist,  die  Umänderung  des  Verlaufs  an  den  SwiHBp  d^ijj|||eimqp^^  mm 
überhaupt  weniger  deutlich  zu  erkennen  aj^Smd  die  einselneh  BerMeii 
länger,  die  andern  kürzer  sind,  Fälle,  %el^ealso  den  gewohnlichen  Ty]^ 
nicht  einhalten.  Eine  solche^nregelmäsiQleit  kann  dofeli  Abwelehtiigan 
in  den  vorausgegangenen  Constitutionsverhältnissen ,  durch  Complii 
tionen,  durch  äussere  schädliche  oder  vortheilhafte  Einflüsse  bedingt  ay ; 
sie  kommt  aber  auch  nicht  selten  ohne  alle  bekannte  Ursache  YorSKSkU 
weder  lässt  sich  noch  ein  Theil  des  Verlaufes  auf  den  normalen  Typus 
zurükfuhren,  und  nur  der  übrige  Theil  ist  unragelmässig,  oder  aseigl  sich 
durch  den  ganzen  Verlauf  eine  Abweichung  von  der  R%gd. 

Diese  Regellosigkeiten  selbst  sind  8»  mannigfaltig,   dass  sie«  mit  AutnaliAe  de^ 
noch  zu  besprechenden  Formen,  jeder  Beschreibung  sijh  entziehe*;  fiÄmOar'^ 
dabei  so  beträchtlich  sein,   dass  sie  zumal  bei  8onlltigea|Anomalieen  iä '4em  V 
halten  der  einzelnen  Phänomene,   dazu  beitragen,   die^fpignose   des^illt  tu 
schweren,  zu  verwirren  oder  selbst  unmöglich  zu  machen.  *  * 

bb.  Ein  tumultuarischer  Verlauf  des  Typhus  zeigt  sich  jj|^nzelnen 
Epidemieen,  besonders  in  deren  erster  Zeit,  ferner  bei  sehr  aufgeregten 
oder  vollblütigen  Individuen^  bei  ungünstigen  Einwirkungen  in  den  ersten 
Tagen,  zuweilen  auch  ohne  bekannte  Ursache. 

Diese  Form  gibt  sich  jzu  erkennen  durch*  sehr  frühzeitiges  Auftreten 
schwerer  Gehimsymptome,  starkgerSthetes  Gesicht,  Trokenwerde^  der 
Zunge  in  den  ersten  Tagen,  höchst  abundanter  Stühle  mit  Met60n|lpnis 
und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  in  der  ersten  Woche,  DyspnodfKäir 
bedeutender  Pulsfrequenz,  anhaltend  und  beträchtlich  steigender  Tem- 
peratur durch  die  ganze  erste  Woche.  Schon  im  Verlaufe. dieser,  noch 
mehr  in  der  zweiten  tritt  die  tiefste  Prostration  mit  Coma  vigil ,  zuweilen 
noch  mit  nächtlicher  Exaltation  ein,  und  wenn  die  Intensität  des  Verlaufs 
nicht  gebrochen  wird,  so  erfolgt  im  Laufe  der  Woche  ohne  sonstige 
Complication ,  durch  die  alleinige  Heftigkeit  des  Verlaufs,  durch  die  Con- 
sumtion,  welche  das  intensive  Fieber  bewirkt,  zuweilen  auch  durch  Darm- 
oder Nasenblutungen  der  Tod. 

Zuwieilen  sieht  man  eine  Erkrankung  in  sehr  tumultuarischer  Weise  beginnen, 
aber  mit  der  zweiten  Woche  ermässigen  sich  die  Symptome  und  der  Qbrige  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  nicht  von  dem  eines  gewöhnlichen  schweren  Falls. 

Andererseits  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  ein  an  sich  leichter  Typhus  durch 
nachweisbare  Verfehlungen  in  der  Diät,  durch  unzwekmässige  Behandlung,  be- 
sonders durch  Anwendung  von  Laxantien  in  diese  Form  umgewandelt  wird.  Ich 
erinnere  mich  ziemlich  zahlreicher  Fälle  dieser  Art,  die  ich  in  meine  Klinik  aus 
den  Händen  eines  Arztes  erhielt,  welcher  seinen  Typhösen  im  Anfang  fast  regel- 
mässig ein  Sennainfus  gegeben  und  eine  Venaesection  gemacht  hatte. 

Wenn  der  tum  ul  tu  arische  Verlauf  gleich  zu  Anfang  auftritt,  so  ist  die  Krankheit 
zuweilen  von  einem  Prost  eingeleitet,  noch  häufiger  zeigt  sich  der  Frost  nicht  am 
ersten,  sondern  am  zweiten  Tag  des  Krankseins,  und  nach  demselben  brechen 
dann  oft  die  Erscheinungen  mit  grösster  Heftigkeit  aus.  Auch  wenn  die  tumultu- 
arische  Entwikluog  erst  später  beginnt,  in  welchem  Falle  sie  vielleicht  mit  einem 
frahzeitigen  Nachschübe  zusammenfällt,  ist  sie  zuweilen  durch  einen  kleinen  Frost- 
anfall angezeigt.  Dann  wird  die  Zunge  rasch  trokcn,  braun  und  schwarz.  Heftige 
Diarrhoe  oder  die  hartnäkigste  Verstopfung,  zuweilen  mit  Schmerzhaftigkeit  und 
fast  imnier  mit  Meteorismus  des  Leibs  treten  ein,  Delirien  und  Coma  eesellen  sich 
rasch  hinzu  und  der  Untergang  des  Kranken   ist  fast  unausbleibliche  Folge. 

cc.  Der  abnorm  protrahirte,  lentescirende  Verlauf  (Nervosa  lenta) 
mag  oft  von  stagnhrenden  8i       en ,  nicht  zur  Heilung  kommenden  Gre- 
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itektfinL^lmpIiiitiontn  abhängen.  Doch  scheint 

»eni  svBttMi  auch  in  dem  Character  der  Epidemie 

jen  un'dUe  findet  sich  «Thlufigsten  fegen  deren  Ende.  Auch  ist 
r Mf(|p,|igiiiiliiilriB|P""^'"t  xm  zeigt  sich  bei  schwäch- 
st, hypo^onBrischen  Subjecten.  —  Die  Krankheit  verläuft  anfangs 
.„  'ein  gewöhnlicher  enterischer  Typtois.  Aber  wenn  die  Affection  ihre 
H8h%fiberschritten  hat,  das  Fieber  zu  remittiren  anfängt,  so  bleiben  bei 
siemäh  vermim^rter  Mwgentempei^tur  die  Abendsteigerungen  unge- 
wShi^l^  beträchtlich.  Des  Morgens  »nd  Mittags  (phlt  sich  der  Kranke 
siemlicfa%ut,  nur  sehr  erschöpft,  ^er  des  Abends  kehrt  eine  auch 
sabjecttrl^erkbar»  Steigerung  wieder.  Dabei  reinigt  sich  die  Zunge 
llililipiw  Öchlaf  fehlt  oder  stärkt  nicht ,  Diarrhöen  dauern  fort  oder  ist 
kartnlUliB  Verstopfung  vorhanden,, der  Appetit  bleibt  aus,  die  Kräfte 
stellen  sich  nicht  ein,  die  Abmagerung  nimmt  zu  und  die  Füsse  schwellen 
Sdematös.  Oft  wird  d«r  Kranke  durch  Friesel  und  abundante  Schweisse 
nock  weiter  belästigt.*  So  dauert  es  viele  Wochen  fort,  und  wenn  nicht 
ipiter  noch  eine  Complication  tödtlich  wird ,  so  ist  doch  die  volle  Ge- 
nesung eine  äusserst  verspätete. 

Öcr  Kranke  bleibt  in  diesen  Fallen  in  fortwährender  Gefahr  bis  tief  in  *^^*  *^®" 
coniraleBcenz  hinein.  Nicht  nur  stellen  sich  häofig  in  der  Zeit  der  Remissionen 
fiu|  tfigliche  Collapse  ein,  sondern  auch  CompHcationen  aller  Art,  besonders  auch 
ffpiler  Blutungen  aus  den  Därmen  und  Perforation  drohen  bis  zur  Wiederher- 
iteUwig.  Bei  tödtlichem  Ende  lässt  sich  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  immer  die 
Ursache  der  Lentesrenz  necrosropisch  erweisen. 

dd.  Ein  tertian  remittirender  Typus  kommt  beim  enterischen  Typhus 
jdemlich*  selten  und  wahrscheinlich  nur  in  der  Abheilungsperiode  vor. 
Der  Kranke  ist  an  den  Remissionstagen  nicht  ganz  fieberfrei,  sondern 
die  Abendexacerbation  ist  nur  eine  geringere  als  an-  den  andern  Tagen. 
Dieser  Typus  dauert  wohl  nur  kurze  Zeit,  und  mag  unter  dem  Miteinfluss 
der  Malaria  Zustandekommen 


Man  hat  wohl  häufig  von  einer  Trausformation  des  Typhus  in  eine  Intermittens 
fi^etprcchen  und  will  den  tertianen  Wechsel  der  Fiebererscheinungen  da  und  dort 
beim  Typhus  beobachtet  und  das  Chinin  in  solchen  Fällen  höchst  nüzlich  ge- 
funden haben.  Es  liegt  jedoch  die  Anoahme  nahe,  dass  diesen  Angaben  wreuig- 
slens  oft  ein  diagnostischer  Fehler  zu  Grunde  lag  und  dass  man  ein  pseudocon- 
tiouirliches  Malariafieber  für  einen  Tvphus  hielt.  Ich  selbst  habe  eine  Anzahl  von 
Fallen  gesehen,  bei  welchen  nur  allein  durch  die  Temperaturmessungen  dieser 
Irrtbum  vermieden  werden  konnte,  und  wo  das  in  der  That  intermittirende  Fieber 
in  allen  übrigen  Erscheinungen  ausser  in  der  Temperatur  so  vollkommen  contin- 
virlich  und  einem  schweren  Typhus  so  ähnlich  war,  dnss  eine  Verwechslung  sehr 
wohl  entschuldigbar,  ja  in  d«n  ersten  Tagen  ohne  ßerüksichtigung  der  Temperatur 
seradezu  unvermeidlich  war.  —  Dagegen  kommt  es  allerdings,  zumal  bei  protra- 
hirten  Typhusfällen  zuweilen  vor,  dass  in  der  Abheilungsperiode  ungefähr  eine 
Woche  lang  ein  Typus  mit  tertianen  Exacerbationen  sich  herstellt,  in  der  Weise, 
dass  an  dem  einen  Al>end  die  Temperatur  etwa  nur  um  einen  Grad ,  am  folgenden 
um  zwei  und  mehr  steigt  und  dieser  Wechsel  sich  mehrmals  wiederholt.  Dieses 
Verhalten  ist  indessen  so  selten,  dass  ich  es  unter  den  zahlreichen  Fällen  von 
Typhus,  welche  ich  beobachtete,  nur  wenige  Male  bemerkte.  Es  mag  sein,  dass  in 
andern  Climaten  ein  solcher  Typus  häufiger  sich  zeigt. 

ee.  Der  Verlauf  mit  successiven  Recrudeseenzen,  abhängig  ohne 
Zweifel  von  beträchtlichen  Nachschüben  des  Products  im  Darm,  kommt 
nicht  ganz  selten  vor,  zumal  in  Fällen,  weldie  in  ziemlich  leichter  Weise 
begonnen  hatten.  Man  kann  auf  solchen  vltfgang  schliessen^  weun  obiw^ 
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Eintritt  von  Coniplicjitionen  das  Fieber  von  der  MittC  der  zweiten  Wocht 
an  aufs  Neue  steigt  oder  der  schon  quolidian  rcniitUreade  Verlauf  der 
Temperatur  sich  wieder  in  den  continuiriicheu  umwandelt. 


EJD  aokhi^r  ScIiIueb 


■  LJedütlTb 


des  Fiefier 


T    iinil  «iilbelicl  »11«  Siel 

^ruiidciid«^  CompUuiioii  I  ._ 

f>UtfT  oder  gar  nkhl  tliifch  Ii 


da  nicht  seilen  eine  diu  .Siuigeiung  des  Fieiien  )i< 
Beobaehlun^  eänzlich  entlieht'  und  entweder  erst 
Symptome  sieb  kundgibt.  C 

ff.  Die  Typhusrecidive  kann,in  jedem  5Jj>iiiente  von  deui  1 
des  Abheilungsproceäses  bis  tief  m  die  Reconval&ienx  hinein  bej 
Je  näher  die  Entwikliing  der  Recldive  dem  Anfatig  der  Abheilung 
ist,  um  so  mehr  tmd  unmerklicher  schliesst  sie  sich  ^er  Form  der  s 
iven  Absezungen  an  und  verliert  sich*der  Beginn'Jhrer  Symptome  in  d 
Verlauf  des  ersten  Typhus. 

Der  Anfang  der  Recidive  wird  am  besten  an  der  Temjicratur  e 
Zeigt  diese  von  der  ersten  Erkrankung  her  noch  holie  ,\i>i'n(ir\; 
tionen,  so  verwandelt  sich  mit  oder  ohne  absolute  ä'eniprMnn-li' 
der  quotidian  remittirende  Typus  in  den  continuirlichen.  Wai  iIIl'  Tcin-i, 
peratur  schon  in  Folge  der  vorgeschrittenen  Abheilung  des  ersten  1 
gefallen,  so  findet  eine  Steigerung  ganz  in  der  Art  wie  bei  dem  primü 
Typhus  statt.  Ausserdem  schwillt  die  Milz  aufs  Neue  an,  und  zwari 
so  rascher,  je  frühzeitiger  die  Recidive  euitritt  (am  ersten  oder  Kweitfl 
Tag  ihres  Beginns) ;  bei  Recidiven ,  die  in  später  Zeit  sich  entwikel 
findet  sich  die  Milzvergrösserung  erst  am  3. — 5.  Tag.  —  Der  etwa  wJew 
hergestellte  Appetit  verliert  sich  wieder,  die  Zunge  wird  aufs 
troken;  auch  Meteorismus  und  Stühle  kehren  zuweilen  wieder,  kSnoi 
aber  auch  ausbleiben.  Gehirnerscheinungen,  Blutungen  (mit  Ausnahiq 
solcher  aus  dem  Darm)  fehlen  meist  oder  sind  sie  nur  unbeträchtlid 
Die  Roseolae  machen  fast  immer  eine  neue  Eruption,  die  zwischen  d 
zweiten  und  neunten  Tag  des  Beginns  der  Recidive  fällt.  SucTamina  t 
Miliaria  rubra  sind  häufig.  Der  Puls  beschleunigt  sich  wieder,  zeigt  abi 
seltner  die  Doppelschlägigkeit. 

Die  neue  f^rkrankung  ist  meist  von  kurzer  Dauer  und  von  geringer« 
Intensität  als  die  erste;  meist  erfolgt  die  entscheidende  Temperatw 
abnähme  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche.  Selten  i 
die  Recidive  durch  ihre  Intensität  oder  durch  Complicatiunen,  eher  cj 
Blutungen  aus  dem  Darm  oder  durch  Perforation.  Ein  günstiger  Ausgai 
ist  aber  die  Regel. 

\Y«-  Annahme  Haniernjk"s  (Präger  ViericIJahrsehf.  X.  L'O),    dass   die    Becidilf 

'h  die  Venen  bewirkten  Re^orpiiou  der  bereit)'  aitEgestbie denen  Pii 

t«(  durch  Nicht»   ecwieseii;   es  ist  von  ihm   aueh  nicht  der  Veraoti 

dlMifr  tljpotheae  unlernommcn ;   denn  e»  bann  niclit  als  »olehl 

irenu  e*  dort  heisit,  daas  die  Recidive  t.u  einer  Zeit  geecÄelll 

'liclie   und  BelbttSndige  Entwiklunc  der  lyphSsen  Etetneote  v 

'fden"  kCnoe,    Die  weitere  BemerkuDB  )l  ametnjk's,  dau  Ä 

les  bei  der  Recidive  entweder  Null  orier  Jene  einer  Meiasta 

-inein  Sdiaileirro«!  beginnen,  luiiee   in  der  erttcn  Baifte  d{ 

lyeiten  Hälfte  nur  als  in  Ausnaliiuen  Kuirefleod  bexeicbH 

leitere    nur  ein  cioziger  Fall   beigclraclii ,    der  aber  i 

e  des  Typhu»  mehrfach  Complicitt  war. 

i  CUM  Kiemlicii  hanfige  EratheinunK,    docli  zeigen  » 
hreni)  »ie    in  uutletu  ZdUn  gttiulidi  teUea.    "'  ' 
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'jriBbtt£<  "ie  HncrseiU  von  Complicatiouen  uod  zufllUgeD  anilcriartlgeii  hiDiuge- 
sllcnwi  ETkrAnKniieeu.  andrerseits  von  bliDien  Relapien  id  nnletacheideD.  Vod 
t^taieteD  geschieht  diess  leicht  durch  d«u  iHngeren  Verlauf  der  Recidive  und  den 
HjedereiDlritt  Met  characuii »tischen  Ersd^eiuiingen;  von  Compllcationcn  und  zu- 
Ullg  in  der  Betronvaleiceoz  eingpireicni-n  fludern  Erkrankungen  unterscheiden  sie 
■JÄ  durch  die  WiederEchweI)UD<:  der  MiU,  die  neue  Boaeolaernption ,  zuweilen 
Gnreb  die  ^'icderkehr  der  chnracierisii^chen  Stühle,  bei  spKtem  Eintiiit  aber 
^^h  von  Aarane  durch  den  eigenthamlich  typhQsen  Typus  der  Temperatar- 
■leigening. 

■  -c  Typhusformen  mit  auffallend  hervortretenden  oder  ungewöhnlichen 
nracbeinungen  und  Processen. 

L^  aa.  Biliöse  Farm  (typhöses,  nervöses  Gallenfieber,  Typhus  icterodes, 
fenisas).  Der  Tjphus  bt  hier  dadurch  complicirt,  dass  eine  bedeutende 
Bl^erfüllung  der  Gallenwcge  mit  Galle  vorhanden  ist.  Diess  hängt  zu- 
■j^len  von  individuellen,  noch  häufiger  von  epidemischen  Verhältnissen 
^rT' Diese  Form  ist  oft  Jahre  lang  ziemlich  selten,  zuweilen  kommt  sie 
wieder  sehr  häufig  vor.  —  Schon  die  Vorbuten  sind  hier  eigenthtlmlich. 
Der  Kopfschmerz  ist  sehr  heftig  und  concentrirt.  Es  sind  Glieder-  und 
Lendenschmerzen  vorhanden,  die  Magengegend  ist  sehr  aufgetrieben^  der 
Kra^e  hat  das  Gerdhl  von  Völle  daselbst.  Druk  in  der  licbergegend 
iiHtfil  Schmerzen,  die  Leber  zeigt  sich  bei  der  Percussion  vergrössert.  £3 
ist  nicU  nur  gänzliche  Appetitlosigkeit ,  sondern  selbst  ein  unUberwind- 
llchar  Ekel  vor  Speisen  da,  Neigung  zum  Erbrechen  und  selbst  wirkliches 
Elfhpchen  von  bitteren,  übelriechenden  Stoffen.  Der  Geschmak  ist  bitter. 
Dlarlfasenflligel,  die  Conjunctiva  des  Augs  sind  gelblich  gefärbt,  die 
Nftchtti  sind  schlaflos.  —  Gewöhnlich  steigert  sich  dieses  Vorbotenstadium 
fa  Kurzem  zu  ausgebildetem  Fieber,  unter  Eintritt  eines  Frostes  und 
unter  Zunahme  sämmtlicher  Symptome.  Dte  Haut  wird  dabei  sehr  troken 
und  heiss,  der  Puls  sehr  frequent  und  voll,  das  Athmen  beengt,  die 
Uflbelkeit,  die  Unruhe  des  Kranken  und  der  Kopfschmerz  steigern  sich 
sehr  beträchtlich,  die  Zunge  belegt  sich  dikweiss  oder  gelblich.  Die 
ieterfscben  Erscheinungen  treten  noch  stärker  hervor.  —  Es  hängt  nun 
fDi  den  weiteren  Verlauf  Alles  davon  ab,  ob  bei  Zeiten  spontan  oder 
kfinatlich  hinreichendes  Erbrechen  und  dadurcli  Entleerung  der  Gallen- 
yiiege  erfolgt.  Geschieht  dieses,  so  nimmt  die  Krankheit  fortan  einen 
leichten  Verlauf,  wie  ein  typhöses  Fieber  der  leichtesten  Art.  Geschieht 
e>  nicht,  60  steigern  sich  die  Symptome  fortwährend.  Nervöse  Erschein- 
migen  treten  hinzu,  die  Krankheit  verliert  aber  den  galligen  Character 
'  und  Terlauft  sofort  als  ein  schwerer  adynamischcr  Typhus. 

bb.  Die  mucöse  Form  (typhöses,  nervöses  Schleimficber).  Diese 
Fonn  Ist  begründet  in  einer  sehr  gesteigerten  catarrhalischen  Affection, 
Blennorrhoe  des  Darms  und  sämmtlicher  Schleimhiiute  neben  der  typh- 
8hb  Entartung.  Es  hängt  diese  Form  gleichfalls  thcils  von  individuellen, 
ÜulOa  von  epidemischen  Verhältnissen  ab.  —  Auch  hier  zeigen  sich  von 
AnKug  an,  während  der  Vorboten  schon  Symptome,  welche  die  eigen- 
tfiBniliche  Modification  der  Erkrankung  erivarten  lassen  dürfen.  Der 
Knmke  hat  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  eine  krankhafte  Gedunsenheit.  Es 
frSatelt  Um  best&ndig,  er  ist  äusserst  träge,  verdriessfich  und  schläfrig, 
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iriftr  matt,%s  tufl^^-  ^^^  Suilaf  erquikt  nicht,  wenn  er  auch  lange 
riauert.  THr  Kopf  ist  eingenonuaeo  und  betäubt  ohne  fixen  Schmerz. 
Die  Esstust  felüt,  der  Gesctiniak  ist  fade  and  pappig.  Die  Zunge  weiäs 
belegt,  besondna  Morgens  mit  zähem  .Sclilcini  überzogen,  der  Bauch  auf- 
mtrieben.  Der  Stuhl  verstopft,  oder  e^  wechselt  Verstopfung  mit  zähem, 
schleimigem  Stuhlgang.  Der  Athem  ist  beklommen  und  der  Harn  sehr 
trübe.  —  Diese  Symptome  steigern  sieh  aliitiUIig  und  es  gesellen  sich 
Fieberbenegungen  dazu,  anfangs  nur  abendlich  und  unbedeutend,  später 
anhaltender  mit  grösserer  Bize,  mit  bescldeunigtercm  Pulse.  DauiR  be- 
legen sich  Zunge  und  Zähne  immer  dichter  mit  äusserst  /.äheia  Schleim, 
die  Zunge  fühlt  sich  teigig  an ,  die  Zähne  können  de:^  Schldtos  wegen 
nicht  mehr  an  einander  gebracht  werden.  Dem  Kranken  wird  Übel  idid 
er  erbricht  zuweilen  unter  grosser  Anstrengung  ein  schleimiges  Wasser 
ui  geringer  Menge.  Er  wird  immer  apathischer.  s[uiji]ii'iT.  der  Bauch 
immer  aufgetriebener,  der  Stuhl  ist  vcr-toiiri  oilir  es  dauein  schleimige 
Diarrhoeen  fort  Der  Kranke  hustet  und  wirft  wohl  auch  zähen  Schleim 
aus.  Die  Haut  ist  troken  oder  mit  partiellem  Schweiss  bedekt.  -^  So 
dauert  es  wieder  einige  Zeit,  indessen  werden  unter  Zunahme  aller  Er- 
scheinungen die  Mundtheile  trokener,  der  Beleg  wird  gelb,  dann  ^l^n, 
zulezt  schwarz.  Der  Kranke  liegt  mit  offenem  Munde  auf  dem  ReSto 
da  und  leichte  Delirien  beginnen  seinen  Stupor  zu  unterbrec%n.  — 
Sofort  bildet  sich  hieraus  entweder  durch  fortwährende  SteigeruB^flcr 
Symptome  die  schwere  adynamische  Form  aus,  oder  die  SyrapHbe 
steigern  sich  nicht  weiter,  sie  bleiben  sich  vielmehr  längere  Zeit  gimh, 
es  werden  durch  Husten,  durch  Stuhl  und  durch  Urin  grosse  .^fassen  von 
Schleim  entleert  und  zwar  anfangs  ohne  alle  Erleichterung  der  allge- 
meinen Erscheinungen.  Der  Kranke  ist  fortwährend  hSchst  kraftlos  und 
bleibt  zum  wenigsten  Eine  Woche  lang  in  diesem  Zustand. 

Ailmälig  meint  man  nun  doch  einige  Besserung  zu  bemerken.  Der 
Kranke  sieht  zeitweise  etwas  belebter  aus,  sinkt  aber  immer  wieder  in 
den  alten  Zustand  zurük.  So  geht  es  unter  beständigen,  oft  mebrwöchent- 
lichcn  Schwankungen  fort,  bis  endlich  wirklich  der  Zustand  merklich  besser 
erscheint,  die  Secretion  in  den  Lungen  weniger  zäh,  geballt  wird,  sich 
venninderl,  der  Harn  etwas  heller  wird,  das  Sediment  in  ihm  reiner  sich 
abscheidet,  die  Haut,  wenn  sie  troken  war,  zu  schwizen  anfängt,  wenn 
sie  viel  »cbwizte,  massigem  Schweiss  zeigt,  ruhiger  Schlaf  eintritt,  die 
Zunge  sich  freilich  sehr  langsam  zu  reinigen  beginnt.  Dabei  wird  der 
Puls  langsam  und  sinkt  auf  40,  selbst  noch  weniger  Schläge  herab.  Von 
dieser  augenscheinlichen  Besserung  bis  zur  Genesung  dauert  es  aber  noch 
lange  Zeit.  Die  Symptome  nehmen  ganz  ailmälig.  ab,  oft  mit  dazwischen 
kommenden  Verschlimmerungen.  Der  Appetit  stellt  sich  nur  äusserst 
langsam  wieder  her,  die  Kräfte  kehren  noch  später  wieder.  Oft  bleiben 
lange  Zeit  Oedem,  Ascites,  Blennorrhoeen,  Magen-,  Darm-  und  Lungen- 
leiden  zurük  und  nicht  selten  tödten  namentlich  leztere  nach  längst 
überstandenem  Typhus.  —  Das  typhöse  Schleimfieber  dauert,  wenn  es 
vollkommen  zur  Entwiklung  kam,  selten  unter  8—10  Wochen.  Die 
vollständige  Wiedygenesung  tritt  erst  nach  Monaten,  oft  erst  nach  Jahren 


ein,  and  meist  keliren  in  den  nächi^lfolgeiiden  Jahren,  zur  setbfgi  Jahres- 
zeit, leichtere  oder  schwerere  uiutose  Zustände  wieder. 

tc  Typhus  init  überwiegenden  Gehirn-  und  Kükenmark Symptomen 
(cerebrale  und  spinale  Porin  des  eiiterisclien  Typhus). 

Die  gesteigerte  AlTection  des  Gehirns  oder  des  Rültenniarkeä  kann  Tön 
:  der  Kr&nkheit  an  bestehe^,  'o^i  in  jedem  Verlaufe  derselbe^ 


31e  überwiegende  Betheiligung  der  Nervencentra  stellt  sich  in  ver- 
schiedeoen  Formen  dar,  welche  ein  ungleich  häufiges  Vorkomme^  haben. 

«-  pfi^.Q  der  Art  einer  Apoplexie  auftretende  Form,  welche  im  unsern 
GegMdOLHten,  in  wärmeren  Ländern  häufiger  zur  Beobachtung  ko^mt 
nnd,  l^j^M  der  plSzIiche,  apoplesieartige  Anfall  bald  beim  B^nn  flbr 
^ankbdt,  bald  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  von  Symptdmen  cinäitt 
ona  von -einem  tief  lethargischen  und  paralytischen  Zusünd  und  meist 
voD  dem  Tode  gefolgt  zu  sein  pflegt. 

^  fi.  Die  Form  des  heftigen  maniakalischen  Deliriums  stellt  nur  einen 
^ht  zu  begrenzenden  Uebergang  der  gesteigerten  Hlmaufregung  ,dea 
gewöhnlichen  Typbus  dar,  zeichnet  sich  Jedoch  bald  durch  frühzeitigen 
Eintritt,  bald  durch  dieplSzliche  und  unerwartete  Entwiklung  selbst  noch 
in  spätereo  Stadien,  bald  nur  durch  die  Intensität  und  den  Turgor  des 
~  "riums  aus. 

iDie  Fijpn  tiefen  Stupors  und  der  Lethargie,  an  den  Sopor  der  ge- 
_  liehen  Fälle  sich  anschliessend  und  nur  durch  Grad  und  Dauer 
ausgezeichnet. 

d.  Die  spasmodische  Form,  bald  in  localen  Krämpfen  (Trismus),  Con- 
vulsionen  der  Kinnlade,  der  Extremitätep,  bald  in  verbreiteten  chorea- 
artigen ,  bydrophobischen ,  cataleptiscben  Convulsioneii  sich  äussernd, 
wobei  die  Krämpfe  zuweilen  ohne  vorangebende  UimzulUlle  eintreten, 
bald  von  einer  apoplec tischen  Lethargie,  bald  von  einem  furibunden 
Delirium  gefolgt  sind.  Sie  gehen  nicht  selten  und  unter  unerwartet 
rascher  Reconvalescenz  in  die  Genesung  über,  oder  können  unter  Eintritt 
von  Paralysen  tödtlich  enden. 

Die  FeBlstelluug  üiner  cerebraleu  Furm  des  enlerischen  Typiiue  ist  dadurch  er- 
schwert, dass  von  der  gewiibiilichcn  ,  ja  selbst  Tast  iiQuicrkliiht^n  Bethai)|;uDg  des 
Cehims  bei  der  Krankheit  bis  zu  den  schnersIeD  iiod  escettiviieu  FSlIeo  Ober- 
wipgender  GehicDerkrankuDg  alle  Miltelgrade  vorkommen.  Rs  ist  daher  gevisser- 
maatseti  willkürlich  ,  auf  welcbem  Punkte  man  die  Anaabme  einer  Oomplication 
oder  einer  excedirendi^n  ThrilcTHcheinung  gelten  lassen  soll  und  doch  gibt  die  flbet'- 
wiegeiide  Betheillguo^  des  Gehirne  dem  ganzen  Ausdruk  der  Erkrankung  einen  so 
eigeDlhdmlichea  und  fr emd artigen  Charncicr,  dasa  es  begreiflich  erscheint,  wie  man 
solche  FlUe  früher  deu  gemeinen  AMinninaltyphus  geradezu  entgegenstellen  muchie. 

In  manchen  Fallen  Isl  gar  keine  Ursache  fOr  die  excessive  tiehirnstüiung  aufzu- 
finden. Zuweilen  scheint  diese  Form  der  Erkrankung  von  unbckaonten  Verhill- 
nissen  der  Epidemie  abzuhängen.  In  der  Mehrzahl  der  Fslle  Jedoch  lassen  «ich 
individuelle  Einflüsse  aufnoden,  welche  die  besondere  Gestaltung  des  Typhus  ver- 
anlasslcn  oder  doch  begQusligien.  E»  sind  vornehmlich  Säufer,  an  chroniacher 
Bleiialoxication  Leidende,  oder  nervöse,  cxaliirie,  von  Furcht  gequSItc  Menschen. 
Individuen,  welche  henigc  ticmfltlisbewegungtn  erlitten  halten,  vor  dem  Typhus 
lieh  überanstrengten,  wahrend  des  Typhus  Gehirn  und  Sinne  zu  wenig  schonen, 
welche  von  dieser  Form  befallen  werden.  Und  zu  jeder  Zeit  der  Erkrankung  kann 
man  lehen,  dass  starke  und  aufregende  moralische  Eirdrüke,  dass  eine  unangemessene 
AnilrenguDg  dei  Gehirns  mach  einen  UmichUg  za  dieser  Form  bedingen  kann. 


I 


die  itnatftfDiEcheo  Verla deruugpo.  wHche  man  im  G«hlm  uDd  Arn  ObristB  'C«n- 
nalihfUeii  des  NeTvt:DB;Biemt  Bmlci .  sind  »ehr  eering  und  «leheo  keioeiftlli  fr 
ir<!i'ii<t  einer  Prüpurltoit  zu  den  SyDiplomci).  Oft  iiodet  man  nelbsi  die  heftlgiltri 
iTfchcimiDgen  oline  die  geringste  Abwcichiins  in  d<.'T  äub«iaux  dM  GcliitSVDl" 
seiuer  lliuip. 

Alle  Formen  cxcesiinT  liehirnbeiheiliEinig  trsclwereu  den  FalT,  diidi  ■ 
seÜit  die   mn   geftlhrJichslen   aussehenden   nirht   nothwendig  die  AuMiubt  auf  E 
atWDn;.  und  gerade  bei  den  HirDUfSIleQ  isi  mehr,    ala  bei  denen  irgend  i ' 
an,dka  Olgana  im  Typhus  eiae  Erholung  |plbBi  lUcb  dea  wildesten  Aufr^ 
und  ein  Wiederer wachen 
lyaf^zn  IKobaebi 


vielmehr  ihre  Andai 


.  nach  scheinbar  vollkoi 
idieint  ea,  dass  wt'ujger  der  Grad  der  Hirnencbeiaiil 
r  die  trugnoKC  bea limine. 


I  mOgen  , 


Fom  I 


niuHr   uini   vud  j 

sch  iiicj^^tflner 
lenge  ^Bchwl 
s,  oft  In  es. 'eil 


Welc^f  auch,  die  einzelneu  Rrsebeinungen  ti 

"i^phus  mit  Qberwiegeailer  Gehirnreizung  (atacllache  Form,  ' 
fibuB).  —  Daa  Gebirn  und  die  höheren  Sinnesorgane  sind  im  /aiSHAjj^Vsie 
vngaund  Impreasiauubilitlt:  scharfes  GehSr,  Lichtacbeii,  contrabirtC-Pitpille,  | 
itsouio,   lehnte  Oetirieu.     Das  Go^irbt  ist  geiTlthei.    hei«a  und   turgeicent^'"^ 
A^en  rVb,  die  Haut  beiaa,  der  Puls  hart   und  uiebi  flbermässig  frequant.    ER 
kommen  noch  in  grOaaerer  oder  eeriiigerpr  Vollat^ndigkeii  die  specielfi^n  Erscheiij 
ungen  des  Typhua.  wie  die  AusachlHge,  die  Blutungen.  Dsrmsymptome  u. 
J.^auer  (derTyphua  in  vier  CardinalTurnieu  1841.  11«)  soll  ein  reichlichei  Naiek 
bluten   bei    dieaem  Typbiis   sehr    vortheilhaft   sein    und    wenige  Tage  daranY  ( 
Recodvaleicenz  eintreten. 

b.  Typhus  mit  vorwiegender  Depresajon  dea  Gehirns  (adyunniiache  Form,  Netvoi 
siupida).    Jeder  Tvphus,   der  einen  hoben  Grad  erreicht,   fahrt  diese  Fozpen  ^j] 
Hecuiid&re  nach  sicli.  nenn  er  uiclit  m  rasch  lüdtet.    Selten  sind  bei  uns  Ve  FKlIfl^'^ 
wo  der  Stipor  und  die  übrigen  Zeichen  der  stupiden  Fotu  priUBr  und  voD  Aaflini~ 

an  auftreten. —  Uer  Grund  der  stupide»  Form  kann  anatomisch  nie!"  '  " ' 

gewira^n  werden;  oft  sind  es   wHsseri^e.  geronnene  oder  eiterige  J 

in  den  HirnbHnten ,  oft  Oedem  oder  Verhärtung  des  Gehirns,  oft  1 

dcateade  Blut  Veränderung,  anderemal  eiidlieh  kann  nichts  aufgefunden  w«rden^  _„ 

dem  die  Paralyse  des  Mervenayaleras   abhängen   krmutc.    —    Die  ErscheinungeD   dq^^ 

adynamischen  Form  sind  begrelllicb  narh  den  Graden  sehr  verschieden,  Stuoipfhett^ 

der  Sinne.    Erlahmung  Jeder  geistigen   ThBtigkeit   und    mehr   oder   weniger    votl- 

elHndige  Proatralion  der  MuskelkrHft^  sind  die  characteris tischen  Zeichen. 

Ebenso,  nur  viel  seltener  zeigen  sich  die  Formen  spinaler  PrBponderanz  bald  i 
mehr  od»  weniger  exeitirie  Mitbewegungen  und  automatisches  MuskdUpiel ,  lelbsC  ^ 
ala  heftige  und  andauernde  KrampfanRille;  bald  aber  als  an  Paralyse  grenzeDd« 
Unfähigkeit  eu  Bewegungen  der  Extremitäten  mit  paralytischer  Auadehnung  det 
Blase  und  des  Rectums  und  hinllg  gefolgt  nach  Ablauf  der  acuten  Erkrankung  von 
habitueller  Paraplegie.  Solche  FSUe  sthliessen  ^irb  unmoikticb  an  den  apopleet- 
iach-tctanischen  und  paralytischen  Typhu»  lialieus  und  an  die  Fülle  epidemischer 
Cerebroapiualmeuingitis,  uamenltich  an  die  typhöse  und  paralytische  Varietit  dii«er 
Krankheit  an. 

dd.  Typhusformen,  modirttirt  durch  die  überwiegende  oder  compUcirte 
Affecöon  der  Brustorgane,  pcctorale  Form  des  enlerisclien  Typhus 
(Pneiimotyphus,  BrontUotyphus,  Pleurofj'phus). 

Die  Affcction  der  Luftwege  kann  beim  enterUchen  Typhus  von  Anfang 
an  bestehen,  oder  zu  jeder  Zeit  des  VerJaufes  eintreten,  Verschiedenheiten, 
welche  bald  zufäliig  und  dann  individuell  sind,  bald  im  Character  der 
Epidemie  liegen. 

Die  Affectionen  können  bestehen: 

in  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Bronchitis,  welche  um  »,'J 
schwerere  Symptome  und  um  so  grössere  Gefahr  mit  sich  bringt,  je  »u»-  ^ 
gedehnter  sie  ist; 

in  Senkungshyperämieen  in  einer  oder  buden  Lungen,  an  sieb  t 


■  und  nur  bei  gleichzeitiger  AnSmie  der  vorderen  l.ungentheile  ge- 
ihrüch ; 

in  hümoptoischen  Infarnten  .  theilü  inmitten  hypcrämiächer  Stellen, 
Üieits  aber  aucli  in  fon^t  anäniisdißm  Liingengewebc  und  ziemliche  Ge- 
fahr bringend; 

in  scr(!stt ,  cruujiöseii ,  suppurirenden  und  jauchigen  Pneumoiiieen, 
welche  ^ämmtUth  meist  erst  in  den  späteren  Stadien  sich  ausbilden  und 
mit  Ausnahme  der  cronpüsen  Inültration,  die  häufig  heilt,  eine  grosse 
Gefahr  begriiuden; 

in  mehreren  oder  selbst  in  allen  diesen  Verhältnissen  zugleich,  wodurch 
die  Gefahr  nicht  nur  addirt,  sondern  höchst  bedeutend  gesteigert  wird. 

Der  Eintritt  und  anfängliche  Verlauf  der  Brastaffection  beim  eater- 
ischen  Typbus  ist  höchst  insidiös  und  wird  qft  übersehen.  Man  beme^t 
in  manchen  Fällen,  aber  durchaus  nieht  in  allen,  foIgenÄe  SymptomeT^i 
verschiedenem  Complexe: 

Frost ,  welcher  zuweilen  den  Beginn  der  AlTection  anzeigt,  aber  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt; 

Husten  mit  oder  ohne  Sputa,  meist  wenigstens  ohne  characteristischen, 
doch  zuweilen  mit  blutigem  und  btaunein ,  jaucfaj^m  Auswurf;  aber 
gerade  bei  den  schwersten  Fällen  fehlt  der  Uus^n  hä^g; 

Schmerz  auf  der  Brust,  jedoch  nur  in  AusnahmsHillen ; 

beschleDtiigtes  oder  erschwertes  Athmen,  welches  jedoch  häufig  täusch- 
end ist,  indem  es  auch  bei  höchgesteigerteni  Fieber  sich  zeigt  und  welches 
andererseits  nur  bei  der  veflireiteten  Bronchitis  sehr  frühzeitig  auftritt; 

Nasenllugelathnien  besonders  bei  pneumonischen  Infiltrationen; 

umschriebenes  Roth  der  Wangen,  ehi  wichtiges  und  oft  zuerst  die  be- 
ginnende pneumonische  Infiltration  anzeigendes  Symptom,  das  aber  in 
vielen  Fällen  auch  fehlt; 

cyanotisches  Aussehen,  gewöhnlich  erst  in  etwas  vorgerükterem  Ver- 
lauf bemerkt; 

feines  Bassein,  Pfeifen,  Schnurren,  ein  direcferes  Symptom  der  Bronch- 
ialaffection  und  für  die  Beurtheilung  des  Grades  und  der  Ausdehnung 
derselben  wichtig; 

Bronchjalathmen,  bei  intensiver  blutiger  Anschoppung,  sowie  und  noch 
in  höherem  Grade  bei  Infiltration  der  Lunge; 

Dämpfung,  besonders  in  den  hinteren  Stellen,  unter  denselben  Ver- 
hältnissen; 

Steigerung  der  Fieberhize  und  Verminderung  der  Remissionen,  vor- 
züglich in  späteren  Stadien  wichtig,  aber  nicht  entscheidend; 

Eintreten  eines  resistenteren  Pulses,  stets  ein  wichtiges  Merkmal,  das 
aber  häufig  fehlt; 

Veränderungen  der  psychischen  Functionirung :  Verschwinden  des 
Sopor  und  statt  desselben  Aufregung,  Unruhe  und  Angst,  ein  Verhalten 
j  von  grosser  Wichtigkeit,  das  aber  nicht  in  allen  Fällen  eintritt; 

zuweilen  reichlichere  Trübung  des  Harns,  Verschwinden  der  Chloride 
nä  Bildung  von  Uratsedimenten ; 


rVene  gemssene  HIiil  endlich  soll  eine  ZiinahiiU'  <!ps  Fastr- 
ililMfcjiiiilTn*  Bilduhg  einer  Krut^te  z(!tgen. 

,  ^-fpKiet^ilGbiederieii  Erscti  ein  untren  kennen  in  iiiannigFichen  Conibin- 
"  mÄ  Torhanäen  oiler  autli  sehr  wenig  entwikelt  stjiu ,  aber  aucl» 
ltön^|il3  und  ,s(jgiir  &ilmmtlicli  fehlen,  derge^nlt.  ilai^^  <)«■  6a>(aag 
rBnutaffectioti  ^ehr  oft  und  bei  rnachläamkeit  selbst  dUt  I^^rtgang 
deifelben  dem  Bcubachter  entgeht. 

))er  Verlauf  der  BrustafTection  stellt  sicli  in  folgenden  verschldleneta 
Typen  dar: 

*  Entweder  Tst  er  ziemlich  latent,  und  ohne  weitere  aufftflende  Störung 
des  sonstigen  Typhusve/Iaufs  findet  der  Uebergang  in  die  Perstellung 
allmälig,  doch  meist  unter  Verzögerung  der  Reconvalescenz  sfctt 

Oder  die  Athemnoth,'dar  Husten,  die  Cyanose,  die  pfeifenden  Qe- 
T]lftBcb.e  Und  dif  sonstigen  Respirationsstörungen ,  die  Dämpfung  auf  d«r 
Brust  nehmen  allmälig  zu  und  es  stellt  sich  ein  mehr  oder  weniger  au/-*' 
gesprochenes  BiEd  der  Bnistaffection  ein,  wie  dieselbe  auch  ohne  das 
Bestehen  feiner  typhösen  Erkrankung  sich  zu  characteri^l^n  pflegt,  nur 
dass  ausserdem  die  Prostratiun  unverhältnissmässig  tief  ist  und  die  typli- 
öSen  Erscheinungen  des  Gehirns  zuweilen  fortdauern.  In  diesen  FSllen 
tiftt  entweder  schAsslich  unter  steigendem  Fieber,  nicht  selten  nach 
vielfachen  Schwanbungcir  und  zuweilen  mit  wiederholten  An^leiL« 
Collaps  der  Tod  ein,  oder  njtch  8 — 14tagiger,  stets  unbestimmter  D^ 
ergibt  sich  eine  Besserung  4er  Brustverhäitnisse,  kommt  zuweilen  reiq| 
lieber  Auswurf,  .mässigt  sich  das  Fieber  vgA  folgt  unter  protnhlrter 
ReconvaAsoenz  die  Genesung. 

Oder  endlich  es  stellt  sich  plözlich,  zuweilen  nach  vorausgegangenem, 
gemässigtem  oder  selbst  latentem  Verlauf,  eine  äusserst  heftige  Zunahme 
der  Dyspnoe  und  der  Cyanose  ein  und  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
erfolgt  unter  äusserst  frequentem  Pulse  und  hoher  Steigerung  der  Temp- 
eratur der  Tod.  Diese  Wendung  ist  zuweilen  ganz  unerwartet  und  tritt 
nicht  selten  ein,  nachdem  unmittelbar  vor  dem  Beginn  der  schweren 
Erscheinungen  ein  besonders  langer  und  ruhiger  Schlaf  stattgefunden 
hatte,  in  dessen  lezten  Stunden  jedoch  häufig  das  schwerere  Athmen  und 
eine  vorher  nicht  bemerkte  stärkere  und  umschriebene  Röthung  der 
Wangen  anfällt. 

Auch  die  exquisite  pectorale  Fonn  sthliesgl  sicIi  in  gani  unmeiklielieii  Uebei- 
glDgeo  SD  das  gewOhuHche  Gestliehrn  im  enlerisrhen  TyphuB  an.  Et  itt  bmerk- 
epswerth.  dasB  die  Arl  der  Epiil{!niie  zuweilen  ein  (Mjmiiiirlcs  Vorkomnieo  der  pec- 
loralen  Form  bedingt,  wodurch  unter  allen  L'nisiandeu  au  neihieo  dj<-  Sierblichkeil 
geiteigerl  wird.  Vorzugsweise  die  Winier  -  und  FrOhjahrsepidemieeQ  zeigen 
dieseH  Verhallen,  voq  deok  ihre  griiasere  Geniirliehkeil  vornehmiich  abhänel.  — 
Immer  ist  die  peclorale  Form  um  sii  bedenk!  ich  er.  Je  Trahzeitiger  im  Verlaufe  dea 
Typhns  die  Lungenersrheinungen  aitftrelwi,  nnd  eine  auspelreitele  und  iuteosive 
BroDchiÜB  ist  durchschniltlieh  eine  schwerere  Complirntion,  als  eine  LungeofnBltra- 
tioD  selbet 

9.  Ausgänge  des  enterischen  Typhus. 

a.  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  beim  enterischen  Typhus  durch- 
schnittlich in  zwei  Dritteln  bis  drei  Vierteln  der  Fälle  unter  ziemlich  ^er 
auch  sehr  langsamer  Reconvalescenz,  aber  mit  voller  Herstellong  des 
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idens  und  der  SörperkrSftigkeit,  sowie  mif  an  Imnfanität  greius- 
'^ermindArung  d%))ispou|||Oii  zu  AKrankheit.         *  (0^.  v* 

lals  und  ^och  weniger  als  befirf  ead  einer  andern  Krankheit  Iä88t»8ic1l  beiA 
eii^  gflnstiise  Prognose  mit  8i<^rheit  stellen :   denn  auch  b»i  den  mit  der* 
_  Giitai;ü£kei%ind  Ldchtigkei!  FejFonnetien  Fällen  tritt  oft  ganz  uncjfWj^ct 

«Bd  zn weile«  ni  der  soiupn  eingetretenen  Re^n viJesceBB j^pe  gefährliche  und  '^t^ 
liehe  Wendung  ein.  ^fittv  Allgemeinen  'ist.  bei  dem  4n|||>^D  Fieber  ein  einziges 
schllmipes  Zeichen  voo^rOsferem  Belange  und  entscheicffTOfr,*  als  ein  ganzer  Conr- 
plex  v^j^ten.  *    <. 

Als  'wrhSltnisse,  welchen  Wenigstens  einige  Aussicht  auf  einen  gtlnsügen  Ablauf 
der  KrankhevL entnommen' werden  kann^ieind  anzusehen:  .'%'    - 

günstige  Anersverhältnis^r  8-  ollMi  ]>•  ^vS9 ; 
normiAe  Cpnstitution :  ^.  *#•■•• 

milde4jph^acter  der  Epidemie ;,  •  • 

Abveaebheit  eingreifender  firtlegenheitsursachen  und  stark  einwirkender  Einflflsse 
im  An^ng  der  Krankheit;  ' 

günstige  äussere  Verh^tnisse  und  gute  um  zeitige  Pflege  des  Kranken ; 
*  Abnahm^  der  Temperatur  in   der  %weiteif  Hälfte  der  ersten  Woche  an  ^inem 
^^Dzen  Tag  oder  länger;  #  » 

^HPfrOhzeitiges  Eintreten  erheblicher  Morgenremissionen  ; 

Puls  von  mlls^igcr  Frequenz  und  massiger  BescHleunigung  beim  AufrichteB ; 
^jiriUsige  Himsymptome ; 
Jlbwesenheit  ywBTull|vmptomen ;  ' 
l^l^iche  14^iS0^*Ad»erungenr 
geringe  SpantfdHpfes  Unterleibs ; 
massige  und  erleteBternde  Nas^nblutungen; 
Erhaltung  eines  gewissen  Maasses  von  Kräftigkeit; 
Milderung  des  Verlaufs  in  der  zweiten  Woche; 
Abwesenheit  aller,  auch  der  geringfügigsten  Complicationen. 

man  hat  früher  vielfach  daran  gezweifelt,  ob  die  bis  zur  Verschwärung  yorge- 
scbrittene  Darmaff'ertion  jemals  wieder  vollkommen  heilen  könne.  Diese  Zweifel 
sind  jezt  ujiwiderruflirh  gelöst.  Doch  bemerkt  man  bei  später  an  andern  Krank- 
heiten Verstorbenen  noch  nach  «Monaten  und  selbst  Ober  ein  Jahr  lang  die  noch 
nicht  ganz  ausgeglichenen  Stellen  der  typhösen  Geschwüre.  Dessgleichen  findet  sich 
meist  ein  nicht  ganz  vollkommen  normales  Verhalten  der  Milz  vor,  welche  in  etwas 
vergrössertem  Zustand  mit  gerunzelter  und  verdikter  Kapsel  häufig  noch  lange  nach- 
her die  durchgemachte  Intumescenz  anzeigt. 

b.  Nachkrankheiten  sind  nach  dem  Ablauf  des  typhosen  Fiebers 
nicht  selten.   Sie  können  bestehen : 

in  unvollständig  geheilten  und  zu  selbständigem  Bestände  und  Weiter- 
entwiklung  gekommenen  anatomischen  Störungen  der  wesentlich  bei  der 
Krankheit  afficirten  Theile:  Darmverschwärungen ,  Mesenterialdrfisen- 
abscedirung  und  Atrophie.  Milztumoren; 

in  fortdauernden  oder  weiter  sich  entwikelnden  anatomischen  Ver- 
änderungen verschiedener  Organe ,  deren  Störungen  den  Verlauf  des 
Typhus  complicirt  hatten :  sie  sind  höchst  mannigfaltigen  Sizes  und 
mannigfaltiger  Art; 

in  zurükbleibenden  Functionsstörungen  in  einzelnen  Partieen  des 
Nervensystems :  am  häufigsten  zurükbleibende  Schwäche  und  Halbparalyse 
(Amblyopie  und  Amaurose,  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Gedächtniss- 
schwäche und  Fatuität,  Anästhesie  der  Haut,  Lähmung  der  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Rectums),  seltner  Hyperästhesieen,  Neuralgieen,  Krämpfe 
und  Contracturen; 

in  zurükbleibender  einfacher  Ernährungsstörung  des  Körpers,  marast- 
ischem  Siechthum  und  verfrühter  seniler  Decrepidität; 

i#' Zurükblßiben  eigenthfimlicher  Anomalieen  der  Constitution  oder 
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K  Gewebe  und  Organe,  die  bald  nur  eine  vermehrte  Anlage  Wi 
fen  z^geii  (Haut,  SchleimKäule) ,  bald  Bnhnllenile  StörOBgOl  ■' 
(z.  B.  Diabetes) : 
uu  iierTörtreteii  von  Constitutionskrankheiten ,  deren  Andeuhingen 
I     oder  Anlage  schon  vor  der  Krankheit  vurhanden  waren,  die  aber  nach 
r     abgelaurenem  Typhus  in  rascherer  uiid  vollatändigerer  Weise  zur  Ent- 
!     ^kluug   Icommen:   vorzüglich   C'lilorose,   Scorbnt,   «uwciien    Sciopheln, 
Tiiberculose;  -•• 

in  locaten  Htiirungen  und  Constitmion^rBnUelten .  weldi«  mit  dem 
Typhus  ohne  näheren  Zusammenhang  in  aoa  dOich  die  schwere '^ank- 
heit  erschöpften  Ürganismus.  neu  sich  «ntwilieln  {tiehim^>o|iexieen, 
Qelenkskrankheiten  etc.).  "  ' 

Uie  Nacb  krau  kh  ei  teil  sind  zwar'Dach"d(.'in  l^phus  stlieiiu,  als  aaeh  deu  meisreu 
amle^acutea  Kraqkheileii  miuahnliohen  u<l^ä^b^_|«iRgctcii  MorialitlUveriiSU- 
Di^ifF;  doch  iind  sie  duuIi  hauüe  genug.  FalMB|MMM  e^  vi>rau»l>e!-tcbeniie  »h- 
uormeGe&uiulheits/iisillnd^  und  ^Ugen  oderUSm/^t  imd  tompJicirWr  Verlast 
des  Tyf)hu«  8db»t,  wodurch  NaqDtrankh eilen  ^HH|vwerdeii. 

Die  Arten'aer  Nnchkraakhcileu  «itid  hOthat  udirTcIi -,  isii'  Laben  die  ihnen  uch 
»OD«  lukonuneoden  Sjmvitonie .  welche  jeüöth  befoudert  bei  PueamoDieen  ,  acuter 
Tiiberculose  und  acuter  BVtghuoher  Klerc  hHul!;;  irrlliOmlii'h  fOr  eioar  reddiven 
T)'phtiii  gebattrii  werden. 

Uie  psychischen,  »enaurielleu  und  mtilorischen  l.iilimijni^eLi  a&d  Paresen,  «ekhe 
nach  dem  Typhus  üurflkbleiben,  geben  eine  gtiisstie  Auhsiclii  auf  Her*tellung,  »U 
«poDtan  enl/landene. 

c.  Ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt: 

am  seltensten  durch  die  Intensität  des  typhösen  Processes  selbst; 
häufig  durch  Vorgänge  und  Verhältnisse,  die  mit  diesem  in  engster 
Beziehung  stehen:  Blutungen  aus  Darm  und  Nase,  Perforationen  des 
Darms,  Consumtion  durch  höchst  intensives  Fieber,  Gehirnparalyse  nach 
äusserst  heftiger  Exaltation,  Darmparalyse  in  Folge  übermässigen  Mcteor- 
isnms,  rasch  fortschreitende  Anämie  und  Marasmus; 

noch  häufiger  durch  Complicationen  und  Secundärprocessc:  besonders 
durch  LungenafFection ,  Decubitus  und  daraus  folgende  pyämische  und 
putride  Infection,  selten  durch  Glottisaffection ,  einfache  Peritonitis  ohne 
Perforation ; 

durch  zufällige  Ereignisse  (z.  B.  Abortus); 

durch  Nachkrankheiten  der  verschiedensten  Art,  besonders  Tubercul- 
oae,  Eilerungen,  Verschwärungen  und  Marasmus. 

Nicht  der  Proccss  des  Typhus  an  sich,  nicht  die  anaiomischeu  VerSuderungen, 
die  er  zunficliat  bedingt,  begründen  die  grosse  Sterblichheit  der  TvpbCBen,  sondern 
dieie  Hndei  ihre  Ursache  in  den  zahlreichen  EveDtualilSteo  und  VerwikluDgeii,  zu 
!"denen  der  typhGsc  Procese  eine  nShere  oder  entteiniere  Veronloisung  gihi ,  in  den 
aiMDigraltigen  Complicationen  nnd  accessorischen  Vorgängen,  welche  ein  durrb  an- 
lAsUende  Fieberhiie,  durrb  ttarmische  Circulation  und  durch  protrahirte  Gehirnauf- 
f  f egane  eriL'hBpftcs  und  nur  zu  geringem  Widerstand  fBhiges  Individuum  irRflen. 
PSän  Typhfisen  drnhen  daher  vou  allen  Seiten  Gefahr,  und  wenn  er  eine  nbetfifanden, 
■■"ttwtrtBt  ihn  eine  Reibe  neuer. 

So  kommt  es,  dags  oft  in  anscheinend  günstis  verlautenden  Fflllen  von  unerwarteter 
rSeiie  her  eine  lOdlliche  WendnuE  eintritt  und  das«  in  einer  grossen  Anzahl  von 
r^*Von,  wenn  nicht  sogar  in  der  Mehrzahl,  in  den  Leichen  der  Typhösen  bereits  die 
^Seilungsproceste  begonnen  oder  selbst  vorgeiich ritten  sich  zeigen.  wShrend  der 
•gJnletgan^;  dnrcU  oft  eeringfügige  Nebenumslände  herbeigefOhrl  wurde.  Anderefseita 
r»t  aber  in  scheinbar  verlorenen   FÄllen  der  Tod   ofl  noi-h   abgewendet  wori!«  u    " 

PlIM     aiCn     an     die     fast    lirhnn    BinaolrBlonn    Aannio    nhiiFrs>i.l,i>T,i1    •fknoll     HiÖ^Va./ 


fast  schon  flingeiteieno  Agonie  Oberraschend  »clineil  die^Btcon- 
tMgMcnloaaen ,  weil  eben  die  toddrohende  Crisis  hüufig  nichi  von  den 


NeluiuimaUBdlbAbhiMt ,  uch  deten  Bgie|flpK 


„Wne  der  Complicatiöaen  und  ZwisrheafSlle  im  TvpKoi  ist  in  eenn,  »1» 
■{cht  davon  ein  ißdilioft»»  Ende  einIrelPn  kiliinliM  wenige  Tage  Nahrtfever- 
iDiu,  ein  etwaa  verlangferle»  Llenien  auf  tfefn  Rflkcn,  ein  SphleimpfropflS  der 
■     i,  eine  massige  Cooiiesilon  "des  Geliirns.  eiu^  mchrlKf  ice  Verstopfung  ete  eU:. 

4(t  Veranlassiiug  lasa  toV»  »ein     Bei  weilem  an  lifiiifigfllen  abei  tritl  der 

liebe  Anigang   bei    uns    ein  ilaTch  Lungeniompücallon    'ind    nEchst   i^r  durch 


•Tfoialidn. 
Die  Wahn 


_  ._  Wahncheinliclikeii  eine«  tadllichpn  Aiii>pansB  wird  einerseiia  dirrcJi  alle  ,ieDe 
Enchflinuii|;eD,  welche  aberhpvpt  eine  hOchU  schwere  Erkranknag  ^anzeigeii,.  tiiEe- 
kOndigt,  ausserdem  aber  OÖA  d^rch  eiMta«  Zeichen  .  welche  serade  ^«1  «len 
lyphSun  FieberD  von  b«*oMhi  sdilechtMBMno^e  sind:  Xs' 

i)i«  die  eanie  erste  WoMJimndiircb  MMJjaclieh  Eunchmeade  CTemperatuiBteig- 
einng  IM' mit  liemlJcher  wnlrBrJieinlichHIlfinen  Echlinimeti  AuUEIB^  eiw&Hei' ; 
.  eine  M^tena  und  Abends  sich  anSernd  erieichhlcihcnde  hohf  Tempertiur  er- 
der  Kranke  nicbl  viel  über  eiu^^otte,  ohnfl  schlies-luli  zu  Gnmde  in  gehen, 
lad  weitl(»deiiiendere  Abendiempcrn(nren,  wenn  Wr  niotKpnlirhe  KwniMifinen 
JldeD,  tÜlHrl  werden  :  .^;  ' ' 

Jfchnelie«  Steigen  der  Temperalur  im  spBlern  Verlauf,  aber  auch  ein  mit  den 
Igen  ErtcheinuDgen  coolnutiiendes  belrSchtliclies  Fallen  gibt  stet«  eine  icblechle 
^Oie ; 
B  PDlifteqMi  von  mehr  als  140  Schlagen  ist,   wenn  lie  mehrere  Ttg«  ap- 

J|a>eist  ein  zeichen  bevontehendeta  lethalen  Aasf^nes; 

Mr^elmlsBiger  Pnl«,  Verschwinden  dcrHenliJne  laut  ein  tttdlliches  Ende  erwarten; 

anhalicbde.  zamal  stille  Delisien  mit  fortwlbrendem  nnverstlodlichem  Gemurmel 
.oder  Wechsel  von  Tobsucht  und  tiefem  Coma  sind  fast  immer  tSdilich  ; 

NporOtfer  Schlaf  ist,  wenn  dabei  Puls  nnd  Respirslion  an  Frequen«  lUDekmen, 
ein  Zeichen  tOdtlicher  Wendung; 

Sehlafen  mit  halbgeSiTneten  Aueen,  offenstehende  Lider  mit  nach  oben  geficbtetem 
Balbni,  Schielen,  ungleiche^upille,  diklicher  Schleim  auf  der  Cornea  sind  Zeiehen 
einea  wahrscheinlich  ledtliclien  Ausgangs; 

Aphthen  sind  meist  vom  Tode  gefolgt; 

inlanpes  Ausbleiben  des  Appetiii  liest  noch  eine  schwere  Wendung  erwarten; 

Erbrechen  in  spätem  Stadien  ohne  besondere  Ursachen  ist  stets  höchat  gefthrlich ; 

sehr  stinkende  Ausleerungen,  anhaltender,  nicht  ganz  sparsamer  Blntabgpng  aus 
dem  After,  OETenslehen  des  lezlern  sind  hOchst  gefährliche  Sjnnptome; 

rasch  zunehmender  Meteorismiis  zeigt  stets  die  hOchsle  Gefahr  an; 

ebenso  Zeichen  von  Peritonitis  oder  von  Gas  in  dem  Perilonlum; 

nbermlssige  Schweisse,  vornehmlich  in  frohen  Perioden,  kOnn'en  als  ein  achlimmes 
Zeichen  gelten. 

Der  Tod  tritt 

in  seltenen  Fallen  plSzlich  ein; 

tnweilen  wird  er  dtirch  eine  rasch  eintretende  Wendung,  nach  welcher  nur 
wenige  Stunden  bis  zum  iDdtlichen  tinde  verstreichen,  herbeigefflhrt ; 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  er  durch  eine  ein-  oder  mehrtägige  Verschlimm- 
ening  vorbereitet; 

inweilen  ist  er  der  Schlags  einer  von  Tag  zu  Tag  stetig  zunehmenden  Ver- 
■chlimmerung. 

Der  Tod  tritt  nur  selten  in  der  ersten  Woche  ein.    Beispiele  hievon  s.  oben  p.  369. 

'/4  der  Sterbefille  fallen  in  die  Zeil  vom  Anfang  der  zweiten  bis  Ende  der 
vierten  Woche. 

Fflr  die  2.,  3.  und  4.  Woche  ist  die  Zahl  der  SterbetSlle  gleich  groH:  j«  Vi 
aimmtlicher  TodeafBIle. 

Ebenso  ist  sie  gleich  in  beiden  Hälften  der  dritten  Woche. 

Von  der  vierten  bis  siebenten  Woche  halbirt  sich  die  Zahl  der  SterbehUe  stetig. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  tOdtlichen  FBlIe  ist  33  Tage  ,  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  Individuen  unter  24  Jahren  und  Aber  2S  Jahren  etwaa  geringer. 

Unter  allen  einzelnen  Tagen  zeigt  nur  der  35*te  Krankheitalag  eine  auffallend 
vorwiegende  Menge  von  SterbefSIlen. 

Je  froher  der  Kranke  sich  genOlhigt  sieht,  daa  Bett  zu  euchen,  um  so  Mber  endet 
in  Utdtlicben  Fallen  die  Krankheit. 

Vgl.  Ober  die  Zeit  des  Eintritts  des  Todes:  Schmieder  (in  der  oben  citirleq 
Abhandlung). 
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384  Typboi. 

fcC, Exotische  Typhusformtn. 

E^ie  in  «fremden,  zumal  lieiflienljänderil' vorkommenden  abweichl 
Formen  von  Typhus  sind 

th^ils  höchst  rapid  und  ohne  Localstöruflgen  verlaufende  todtliche 
Fälle; 

theils   solche ,    weldbe  gewissermaas^A  Uebergänge   bildeA  •  an   Sl^ 
Formen  der  Pest,  des  Gelbfiebers,  derXholera,  der  Int^rmittens ,  der 
Dysenterie; 

tbeils  sind.es  Formen,  welche  in  Epidemiee»  vorkommen,  bei  welchen 
ehgijjehie  oder  viele  Fälle  anatomische  'Ve&nde|?piigen  in  speciellen 
Organen  darbieten  (Cerebrospinämenijigitis,  PiteamäAie,  Garotillo),  währ- 
end .andesOj^imter  denselben  Ursachen .  entstandene  und  unter  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen  verlaufende  Fällfi  eine  vollkommene  Integrität  der 
Orgiufieoder  nur  sehr  geringfügige  Spuren  derselben  Stönyigen  in  der 
Leiche  nachweisen  lassen.  ^.  i*- 

Obwohl  auch  in  die  mitteleuropäischeo  Gegenden  hin  und  wieder  derartige  ^j^ 
Meichende  und  exotische  Formen  von  Typhus  sich  verschleppt  kaben ,    so  iat;      ' 


liuftg  das  Interesse  an  denselben  dadurch  sebr  beeintrfichtigt,  ^ps  die  B(8< 
ungen  derselben  so  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Vgl.  jedoch  Aber 
besten  beobachtete,  von  Boudin  und  Andern  zum  Typhus  mitgerechnete  epidem- 
ische Cerebrospinalmeniugitis  in  diesem  Handboche  Band  III.  p.  505^  Aber  die  vor- 
nehmlich in  America  häufige  Epidemie  von  typhOsen  Pneumonieen  die  bei  Hirsch 
(Prager  Vierteljahrschr.  XL.  111)  zusammengestellte,  sehr  reichliche  americanische 
Literatur,  so  wie  einzelne  neuere  Berichte  aus  Deutschland  von  HergenrOther 
(Bayer,  med.  Corresp.  1841.  62),  Fischer  (Hufel.  Journ.  XCI.  B.  61}',  aus  der 
Schweiz  von  GuggenbOhl,  Pommcr,  Zweifel,  Sc|)mid  (sämmtl.  in  d.  Schweiz. 
Zeitschr.).  aus  Frankreich  neuerdings  von  Mourque  (Journ.  de  Bordeaux  1848, 
April  und  Mai),  von  Masselot  (Gaz.  des  h6p.  1849,  Nr.  21 — 30),  aus  Dublin  von 
Hudson  (Dubl.  Journ.  VII.  372). 

Auch  einzelne  Fälle  von  Typhus  mit  Bubonen  wurden  da  und  dort  beobaefatet 
(Hey fei  der,'  Seitz  etc.). 

Eine  dem  Gelbfieber  vielleicht  sich  anschliessende,  aber  noch  durch  sonstige 
Ei^enthümlichkeiten  ausgezeichnete  Form  hat  Griesinger  (Arch.  f.  physiol.  Heilk. 
XH.  2D)  nach  seinen  Beobachtungen  in  Egypten  beschrieben  und  bei  der  Genauigkeit 
der  Mittheilungen  und  der  mannigfachen  Besonderheiten  des  Verhalteos  bei  dieser 
Krankheit  scheint  es  nicht  fiberfiassig,  das  Wesentliche  aus  seiner  Darstellung 
hervorzuheben. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ermattung,  häufig  mit 
reissenden 'Schmerzen  im  Rumpfe  und  den  Gliedern,  zuweilen  mit  einigem  Frost, 
mit  Zunahme  der  Temperatur,  Beschleunigung 'des  Pulses,  Durst  und  uncharacter- 
istischen  Störungen  der  Verdauung.  Zugleich  zeigt  sich  eine  geringe  Volumens- 
Zunahme  der  Milz  utid  hie  und  da  Unruhe  und  Apathie.  Lm  den  3ten  bis  5ten 
Tai;  tritt  plözlich  eine  auifallende  Aendorung  des  Zustandes  ein.  Ein  äusserst 
heftiges  Fieber  mit  rother,  stark  turgescenter,  bald  trokener,  bald  von  Schweiss 
triefender  Haut,  injicirteu  Augen,  höchst  frequentem'  Pulse,  wüthendem  Konfweh, 
dabei  mit  Ohrensausen,  Taumel,  Umnebelune  der  geistigeu  Functionen  undl  Pro- 
stration. Ziemlich  häufig  zeigt  sich  zugleicn  ein  Herpes  an  Lippen  und  Nase, 
der  ra»ch  abheilt.  Auch  Petechien  kommen  zum  Vorschein.  Die  Zunge  wird 
troken,  ris(<ig  und  krustig,  dabei  Schlingbeschwerden,  zuweilen  Erbrechen  von 
galligen  Stoffen,  noch  häufiger  Diarrhoe,  bald  helle  dQnne,  bald  blutige,  schwirz- 
liehe,  stinkende  Stühle,  noch  häufiger  copiöse,  dunkclgrtlubraune  Ausleerungen. 
Empfindlichkeit  des  Bauches  und  rasch  zunehmende  Milzvergrösseruug  zuweilen 
mit  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  seltner  eine  Anschwellung  der  Leber.  Unmittel- 
bar auf  die  Vergri^spernng  dieser  beiden  Organe  folgt  ein  Icterus  verschiedenen 
Grades,  der  meist  um  den  4ten  bis  6ten  Tag  der  Krankheit,  zuweilen  etwas  später 
eintritt,  doch  auch  in  einzelnen  Fällen  fehlt.  —  Stirbt  der  Kranke  nicht  vorher, 
so  verfällt  der  icterisrh  Gewordene  in  immer  tiefere  Prostration,  liegt  apathisch, 
halb  soporös,  zuweilen  anhaltend  seufzend  und  stöhnend  oder  murmelnd  dt^sd 
zeigt  nur  Nachts  grössere  Unruhe.    Der  Puls  behält  noch  zuweilen  l-2Tag«Wne 
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lle  und  Frequenz,  zuwe^n  wird  er  bei  fortdauernder  oder  zunehmender  K|e- 
I  kleiner,  %i  )iäu6g8leT  tritt  kurz  nach  dem  Beginn  des  Icterus  eine  Verlinl^- 
g  des  Pulses  um  50  und  mehr  Schläge  ein,  während  in  dem  übrigen  Be- 
nicht  die  geringste  Besserung,  sondern  eher  eine  Verschlimmerung  sich 
leigt.  Die  ganze  Mundhöhle  wird  jezt  dürr,  troken  und  fuliginös.  Der  Bauch  ist 
xuweilen  noch  schmerzhaft  und  wird  massig  tympanitisch.  Die  Ausleerungen  er- 
balten sich  bald  wie  vorher,  bald  werden  sie  dflnn,  schleimig,  wässerig,  grau  und 
•ehr  stinkend,  erfolgen  unwillkürlich  2— 6mal  täglich ;  auckErbrechen  dauert  oft  fort. 
Die  Schwellung  der  Milz  nimmt  nocTi  zu  und  kann  von  der  Crista  ossis  ilei  bis 
in  die  Achselhohle  reichen.   Eine  Volumenszunahme  der  Leber  findet  dagegen  von 

iezt  an  nicht  mehr  statt.  Zugleich  treten  nun  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden, 
)y8pnoe ,  Symptome  von  Diphtheritis  des  Rachens ,  von  Bronchitis ;  ziemlich 
liiufig  von  lobärer  Pneumonie  ein,  auch  Pericarditis  und  Endocarditis  wurde  be- 
bacbtet.  Selten  zeigten  eich  Nasenblutungen,  Petechien,  Miliaria.  Der  Harn  war 
llkomqri||  inconstant,  har  zeigte  er  in  der  Qegel  eine  massige  Beimischung  von 
allenfaJBitoflf.  Die  Fiebererscheinuogen  zeigten  abendliche  Exacerbationen,  ziem- 
lich selten  unregelmässige  Anfälle  von  Frost.  Di^ßer  Zustand  dauert  durchschnitt- 
lich eine  halbe  Woche  und  die  meisten  Todesfälle  treten  während  desselben  ein. 
Bei  der  Genesung  erfolgte  entweder  eine  rapide  Besserung  mit  Freiwerden  des 
Kopfes,  Normalwerden  des  Pulses,  Reinigung  der  Zunge,  Volumensabnahme  der 
Ipu  und  oft  mit  harnsauren  Ausscheidungen  im  Urin,  Alles  innerhalb  1—2  Ta^en. 
Oder  es  ging  der  Zustand  unter  Remissionen  und  fortdauernden  abendlichen  Exa- 
ee^t^onen,  allmäliger  Abnahme  der  Miiz  in  schleppender  Weise  in  die  Reconval- 
eiMM  über.    Diese  war  im  A^emeinen  schnell  und  leicht. 

'lU^llend  ist  in  diesem  Veflke  vornehmlich  die  regelmässige  Abwesenheit  von 
Bofliblis,  das  ziemlich  häufiBlKorkommen  des  Herpes,  der  übrigens  zuweilen 
fehlende  Icterus,  das  Erbrechen  und  die  Beschaffenheit  der  Stühle,  endlich  der 
rapide  Ablauf,  den  die  ganze  meist  höchst  schwere  Erkranliung  nahm.  Die  Dauer 
der  ganzen  AiTection  betrug  im  Mittel  10—14  Tage  und  eine  richtige  Behandlung 
vermochte  sie  um  3—4  Tage  abzukürzen,  wozu  besonders  die  Anwendung  des 
Chinins  beigetragen  hat.  Von  132  Fällen,  welche  Griesinger  in  der  Klinik  zu 
Cairo  beobachtete,  bot  ein  Drittel  nur  leichtere,  nicht  vollständig  ausgebildete 
Formen  dar  und  starben  25. 

FIs  ist  von  Griesinger  Hbid.  365)  ziemlich  wahrscheinlich  gemacht,  dass  manche 
der  ajif  dem  europäischen  Continent  und  in  England  beobachteten  Fälle,  die  bald 
fOr  Typhus  erklärt,  bald  mit  andern  Namen  bezeichnet  wurden,  Analoga  der  von 
ihm  beschriebenen  Form  seien,  so  namentlich  die  von  Lange  in  Königsberg  (Be- 
obachtungen am  Krankenbette  1850)  mitgetheilten  Fälle  einer  sehr  mörderischen 
Epidemie. 

.  in.  Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  gegen  die  Gesammtkrankheit  kann  sich  beziehen : 
1.  Auf  Verhütung  von  Epidemieen:  Maassregeln  in  dieser  Hinsieht 
treten  nur  ein  unter  Umständen,  unter  welchen  erfahrungsmässig  die 
Entwiklung  einer  Typhusepidemic  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten  ist.  Sie  bestehen  in  Herstellung  oder  Erhaltung  einer  guten 
Luft,  Entfernung  aller  Zersezungsproducte,  Vermeidung  der  Zusammen- 
häufung von  Menschen  und  namentlich  auch  von  Erkrankten  an  andern 
Affectionen,  in  genügender  und  entsprechender  Ernährung  der  Bevölker- 
ung undtHerbeischaffung  gesunden  Getränkes,  Vermeidung  von  Ueberan- 
strengung  und  Erhaltung  einer  günstigen  psychischen  Stimmung. 

Maassregeln  zur  Verhütung  von  Typhusepidemieen  werden  zunächst  nothwendig 
bei  Zusammenfluss  von  sehr  grossen  Menschenmassen  (grossen  Armeen  u.  dergl.), 
oder  auch  bei  einer  Anhäufung  einer  relativ  zu  grossen  Menschenmenge  in  be- 
schränkten Orten  (in  belagerten  Städten ,  auf  Schiffen,  in  Hospitälern,  Geftngnissen 
u.  dergl.),  vorzflgiich  aber  dann,  wenn  zugleich  die  Nahrung  mangelhaft,  schlecht 
und  verdorben  ist,  thierische  Substanzen  ihre  Zersezungsproducte  in  Masse  der 
Luft  beimischen  und  die  zusammengehäuften  Menschen  sich  Aber  ihre  Kräfte  an« 
strengen  müssen; 

Wand  er  lieh,  Pathol.  n.  Therap'.    Bd.  IV.  25 
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fornf^r  aber  auch  allein  schon  bei  mangelhafter  und  achlechtcr  Nahrung  grosserer 
Menschenrompicxe  (in  Hun^crjahren.  bei  grosser  Armuth  etc.); 

an  allen  Orten,  wo  die  Zeraezungtsproducte  die  Luft  verpesten  (in  Schlachtfeld- 
gegenden, beim  Oeffncn  alter  Gräber.  Gruben  und  Cloaken); 

endlich  bei  Einschleppung  von  Fällen  mit  hoher  Contagiosität  in  einer  bis  dahin 
unberührten  Bevölkerung. 

Unter  allen  diesen  Umständen  ist  es  noth wendig,  Maassregeln  zu  ergreifen,  welche 
der  Flntwiklnng  der  Kpidemie  vorbeugen;  obgleich  nicht  immer  dieselbe  dadurch 
verbotet  wird,  so  kann  diess  doch  häufig  geschehen  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass 
bei  Versäumniss  der  Vorsicht  die  Epidemie  nicht  nur  viel  wahrscheinlicher,  son- 
dern auch  weit  verheerender  ausbricht. 

Die  Hauptaufgabe  ist  in  solchen  Fällen,  die  Luft  rein  zu  erhalten  und  möglichst  rein 
zu  machen.  Wo  diess  nicht  durch  einfache  Durchzöge  frischer  und  reiner  Luft  ge- 
nügend geschehen  kann  und  wo  etwaige  in  Zersezung  begriffene  Substanzen  (Leichen,- 
Excremente  etc.)  nicht  vollständig  entfernt  oder  zerstört  (durch  Kalk,  Siaenvitrlel^ 
durch  Verbrennen)  werden  können,  ist  im  Kleinen  durch  Entwiklun^  von  Chlof, 
durch  Verdampfen  von  Essig,  im  Grossen  durch  AuzOnden  grosser  lieuer,  durch 
Verpuffen  von  Schiesspulver  eine  Zerstörung  und  ICntfernung  der  fremden  Bei- 
mischung der  Luft  zu  erzielen. 

Nächstdem  ist  für  genügende,  frische  und  gesunde  Nahrung,  besonders  aber  fQr 
frisches,  nicht  dem  mit  Zersczungssubstanzen  verunreinigten  Boden  entnommenes 
oder  für  nachträglich  gereinigtes  und  desinficirtes  Trinkwasser  zu  sorgen,  auch  die 
Anwendung  von  erregenden  Gelränken  in  massigem  Mnasse  (Wein,  Kafe,  Thee, 
Branntwein  etc)  zu  gestatten  und  zu  ermöglichen.  Es  ist  ferner  bei  dem  Einielnen 
auf  durchgreifendste  Reinlichkeit  uud  ebenso  auf  Beinhaltung  der  .Wohnräume  und 
sonstiger  Aufenthaltsorte,  der  Beschäftigungsobjecte  u.  s.  w.  zu  achten.  Von  grossem 
Vortheil  ist  der  angemessene  Wechsel  von  Kühe,  und  Arbeit  und  die  Erhaltung 
einer  heiteren  und  zuversichtlichen  GemOthsstimmung  in  dem  Mensche ncomplexe, 
demi  die  Entwiklung  einer  Epidemie  droht. 

Von  aussen  zugekommene  am  Typhus  Erkrankte  sind  unter  solchen  Umständen  streng 
zu  isoliren,  jedenfalls  nicht  in  überfallte  Hospitäler  oder  Stuben  zu  legen,  die  Atmo- 
sphäre in  ihrer  Nähe  ist  mit  verdoppelter  Sorgfalt  rein  zu  erhalten  und  die  Excre- 
mente, die  Wäsche  sind  den  desinficirenden  Einwirkungen  des  Chlor's  etc.  auszusezen. 

2.  Auf  Tilgung,  Verminderung,  Beschränkung  und  Abkürzung  .einer 
ausgebrochenen  Epidemie,  was  theils  durch  dieselben  Maassregeln,  welche 
zur  Verhütung  der  Epidemieen  dienen,  erzielt  wird,  theils  aber  eine  Ver- 
meidung der  Einwirkung  der  Kranken  und  ihrer  Exhalationen  und  Ex- 
cremente auf  Gesunde,  theils  die  Verminderung  der  Disposition •  der 
Leztern  erheischt. 

« 

Aehnliche  Vorkehrungen,  wie  zur  Verhtltung  der  Epidemie,  sind  auch  jezt  und 
zwar  mit  verdoppelter  Energie  nßthig.  Ausserdem  ist  einerseits  den  Ausgangs- 
punkten der  Krankheit  nachzuforschen  und  alles  Sanität6widrige  in  dieser  Hinsicht 
zu  entfernen.  Andererseits  ist  darauf  zu  achten,  dass  nicht  von  den  einzelnen  Er- 
krankten aus  und  noch  mehr  von  Zusammenhäufung  derselben  neue  Herde  ftlr  die 
i9  Verbreitung  sich  bil  den.    Die  Vereinigung  vieler  Tvphuskranken  ist  überhaupt  zu 

vermeiden;  die  Anlegung  von  Typhusspitälern  oder  Typhussälen  in  Hospitälern  ist 
eine  schlechte  Maassregel.  Wo  nicht  die  einzelnen  Kranken  ganz  isolirt  werden 
kOnnen,  mflssen  wenigstens  die  Typhösen  aw»  einander  gelegt  und  unter  wenig 
disponirte  andere  Kranke  \ertheilt  werden.  Grusste  Keinlichkeit,  Lüftung  der 
R&ume,  wo  TyphOse  liegen,  Entfernung  der  Excretionen  und  der  Wäsche,  Chlor- 
lumiichung  zur  Atmosphäre  der  Kranken  ist  uöthig:  und  wo  grosse  Massen  Tvph- 
6Mr' an  einem  Orte,  in  einer  Stadt  sich  befinden,  ist  die  Gefahr  geringer,  wenn 
durch  theilweise  Entfernung  derselben  die  Häufung  vermindert  wird,  als  wenn  in 
der  Meinung  die  übrige  Bevölkerung  zu  schOzen,  sie  zwar  isolirt.  aber  in  um  so 
ädiWtet  Menge  beis  ammen  gehalten  werden.  Ein  solcher  Herd  ist  für  die  übrige 
Berlilkerang  hiaflger  ein  Ausgang  der  Anstekung,  als  die  Vertheilung  der  Kranken 
itt  bii  dahin  niande  Orte,  wodurch  das  etwaige  Contagium  abgeschwächt  wird. 
Die  Leichen  der  Typh  Ösen  sind  zeitig  und  genügend  zu  begraben.  —  Alle  diese 
>MljUiregelA'  celten  Jed  och  hauptsächlich  nur  für  schwere  Epidemieen ;  in  leichteren 
geDdgt  if,  die  Hftafun|^  der  Kranken  in  engen  Räumen  nicht  zuzulassen. 
Bei  alldem  bt  ei  beim  Herrschen  einer  Epidemie  nöthig,  die  noch  gesunde  Be- 
Hkerung    selbst    darch     die   anzuführenden   Maassregeln   persönHch    soviel    wie 
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mOflicfa  ZQ  schflieD.  iodem  die  Venninderung  der  Veranlassang  za  ErkraDkungen 
die  Heftigkeit  der  Epidemie  selbst  in  Kurzem  bricht. 

3.  Auf  S^uz  der  Einzelnen  bei  herrschende»  Epidemie  und  auf  Be- 
wahrung derselben  vor  sporadischer  Erkrankung  am  Typhus. 

Die  Maassregeln  zam  Schuze  des  EiDzeLpen  in  einer  Epidemie,  wie  auch  zum 
TlMil  zur  Verhütung  der  sporadischen  Erkrankung  am  Typhus  sind  vornehmlich 
folgende : 

Vermeidung  alles  unnöthigen,  zumal  verlängerten  Verkehrs  mit  TyphOsen; 

Vermeidung  des  Besuchs  bei  Typhösen  in  nachternem  Zustand  und  bei  ange- 
griifonem  Körper; 

möglichst  reichlicher  Genuss  der  frischen  Luft; 
.   geregelte  Lebensweise; 

^^vermeidung  des  Wassers  an  Orten,  wo  der  Typhus  in  höherem  Grade  grassirt, 
ncrhaopt  Vermeidung  eines  ungewohnten  Wassers; 
^Vermeidang  aller  absolut  oder  individuell  nachtheiligen  und  schwerverdaulichen 
Speisen  und  GetrSnke; 

Vermeidung  aller  Excesse  im  Essen,  Trinken,  im  Geschlechtagenusse; 

Yermeidung  aller  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen,  des  zu  lang  fortge- 
■OSteii  Wachens;  \^ 

Erhaltung  einer  guten  geistigen  Stimmung ; 

▲vtapfllen  des  Mundes,  fleissiges  Waschen,  Baden  nach  dem  Besuch  von  Typhus- 
krukeo  und  überhaupt  sorgfältige  Hautcultur; 

Vermeidung  stark  eingreifender  Medicationen  (Bigtentziehungen,  Laxire)  ohne 
besondere  Noth.  m 

Aach  diese  Maassregeln  werden  sich  nach  dem  Grad  der  Gefahr  modificiren  und 
es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  unseren  gewöhnlichen,  leichten  und  wenig  ver- 
brnteten  Typhusepidemieen  Niemand  zu  weiterer  Vorsicht  zu  nöthigen  ist,  als  zur 
Vermeidung  gröberer  Schädlichkeiten. 

Specifische  Prophylactica  für  den  Einzelnen  gibt  es  nicht.   . 

B.  Bei  den  ersten,  noch  zweifelhaften  Symptomen  der  Krankheit  ist 
nur  nach  Umständen  positiv  einzuschreiten: 

bei  unzweifelhaften  Diätfehlern,  bei  ploziich  eingetretenem  Ekel  oder 
rasch  entstandenem  diken  Zungenbeleg  kann  mit  Vortheil  ein  Emeticum 
gegeben  werden; 

nach  entschiedenen  Erkältungen  ist  die  Hervorrufung  eines  starken 
Schweisses  zuweilen  nüzlich. 

Unter  allen  anderen  Umständen  ist  es  zwekmässiger,  sich  positiver 
Einwirkungen  zu  enthalten,  dagegen  sobald  die  Möglichkeit  eines  Typhus 
in  Aussicht  steht,  ein  negatives  Verfahren  anzuwenden  und  gewisse  Ein- 
wirkungen ^u  vermeiden.   Man  hat  in  dieser  Beziehung 

von  Anfang  an  möglichste  Ruhe  des  Geistes,  der  Sinne  und  des  ganzen 
KSipers  eintreten  zu  lassen; 

die  Diät  auf  leicht  verdauliche  Dinge  zu  beschränken  und  Nahrung 
nur  nach  dem  Maasse  des  wirklichen  Bedürfnisses  zu  gestatten ; 

die  Getränke  in  sparsamen,  aber  oft  wiederholten  Dosen  zu  reichen 
und  dabei  alle  zu  sehr  ktthlende,  Blähungen  und  Durchfall  erregende, 
sowie  reizende  Dinge  zu  meiden; 

keinesfalls  ein  stärkeres  Laxans  zu  geben,  auch  mit  milden,  eröffnenden 
Mitteln  und  selbst  mit  Klystiren  vorsichtig  zu  sein ; 

bei  Diarrhoe  stopfende  Mittel  zu  vermeiden; 

alle  erhizenden,  reizenden  Medicamente  wegzulassen ; 

ebensowenig  Blutentziehungen  anzuwenden,  es  sei  denn  eine  dringende 
Indication  für  solche  vorhanden ; 

fiberhaupt  auf  jeden  starken  Eingriff  zu  verzichten. 


388  Tjphnf. 

Ein  vorsichtiges  and  schonendes  Verfahren  bei  den  ersten  Symptomen  der  Krank- 
heit, auch  wenn  nur  entfernter  Verdacht  der  Entwiklung  eines  Typhus  vorliegt, 
ist  stets  räthlich.  Man  wird^^adurch  wenigstens  oft  erzielen,  einen  gemlssigten 
Verlauf  der  Erkrankung  zu*  erlangen ,  w&hrend  heim  Einstürmen  aq^den  Organis- 
mus mit  Medicamenten  oder  bei  fortgesezten^Arfltrengungen  des  Geistes  und  Kör- 
pers fast  mit  Sicherheit  eine  schwere  Erkrankung  Erwartet  werden  darf.  —  Ein  eigent- 
lich coupirendes  Verfahren  im  ersten  AnH^ng  'scneint  dagegen  schon  bei  der  grossen 
Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  und  demnach  bei  der  Unmöglichkeit,  zu  Erfahrungen 
aber  seinen  Nuzen  oder  Nachtheil  zu  gelangen,  ungeeignet  oder  doch  auf  solche 
Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  bedeutende  Gelegenheitsursachen  rasch  nicht 
unbeträchtliche  Symptome  herbeigeführt  haben ,  deren  Milderune  oder  Beseitigung 
unter  allen  Umständen  wünschenswerth  ist,  mögen  nun  dieselben  fflr  sich  allein 
bestehen,  oder  den  Anfang  des  Typhus  oder  einer  beliebigen  anderen  Erkrankung 
compliciren. 

C.  Nach  Eintritt  und  mehrtägigem  Bestände  des  Fiebers  und  nach 
Hersteilung  der  für  die  Diagnose  der  Krankheit  entscheidenden  oder  doch 
sie  sehr  wahrscheinlich  machenden  Symptome  kann  die  Angabe  der 
Therapie  in  verschiedener  Weise  gefasst  werden. 

1.  Man  kann  in  den  ersten  Tagen,  überhaupt  vor  der  vollkommenen 
Ausbildung  der  anatomischen  Veränderungen  versuchen,  die  Krankheit 
durch  einen  starken  Eingriff  abzuschneiden.  Die  dazu  vorgeschlagenen 
Mittel  und  Methoden  ^d  vornehmlich  : 

die  Anwendung  energischer  Blutentziehungen  am  Unterleib, 
welche  jedoch  wenig  geübt  wird; 

die  Blutentziehungen  Schlag  auf  Schlag,  von  zweifelhaftem 
Nuzen  und  nicht  ohne  Gefahr; 

das  Enieticum,  nach  der  Mehrzahl  der  Beobachter  im  Allgemeinen 
eher  nachtheilig,  als  nüzlich ; 

die  Anwendung  des  Calomels  in  mittelgrossen  und  grossen  Dosen, 
welche  vornehmlich  nüzlich  erscheint  in  der  ersten  Woche  der  Krank- 
heit und  bei  bestehender  Verstopfung. 

Bei  einer  Krankheit  von  der  Gefahr,  wie  sie  der  Typhus  darbietet,  ist  das 
Trachten  nach  einem  coupirenden  Verfahren  vollkommen  gerechtfertigt  und  selbst 
unsichere  Medicationen  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  zu  verwarfen,  wenn  nur 
ihre  anderweitige  Unschädlichkeit  gesichert  ist.  Doch  sollten  dieselben  schon  aus 
dem  Grunde,  dass  die  Praxis  nicht  mit  trtlgerischen  ErfahrungssSzen  belastet  und 
irregeführt  wird,  nur  erst  dann  angewandt  werden,  wenn  die  Diagnose  sicher  oder 
doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist. 

lieber  Abortivmethoden  gegen  den  exanthema tischen  Typhus  ist  nichts  Sicheres 
bekannt;  obwohl  man  durch  Emetica,  Dampfbäder  und  Anderes  zuweilen  die  Krank- 
heit abgeschnitten  haben  will,  so  stammen  diese  Angaben  doch  aus  Zeiten,  in  wel- 
chen die  Anforderungen  an  eine  feste  Diagnose  für  die  Gewinnung  sicherer  That- 
Sachen  nicht  genügten. 

Bei  dem  enterischen  Typhus  wurde  voaBroussais  die  Application  zahlreicher 
Blutegel  an  den  Unterleib  als  coupirende  Medic^tion  gerühmt.  Ich  habe  selbst 
keine  Gelegenheit  gehabt,  den  coupirenden  Einfluss  derselben  im  Anfang  des  ent- 
erischen Typhus  zu  constatiren  und  die  Mittheilungen  aus  der  Broussais'schen 
Schule  sind  bei  der  General isation  der  Gastroenteritis  in  derselben  geradezu  un- 
verwendbar. 

Um  die  coupirende  Wirkung  der  Blutentziehung  Schlag  auf  Schlag  im  Typhus 
zu  beweisen,  hat  Bouillaud  eine  Reihe  von  Beobachtungen  miteetheilt  (Clinique 
m^d.  de  la  Charitd  I.  63—245).  Gegen  den  häufig  und  nicht  ohne  Leichtfertig- 
keit vorgebrachten  Ejnwurf,  dass  seine  Fälle  keine  typhOsen  Fieber  gewesen  seien, 
ist  hervorzuheben,  dass  zunächst  die  sämmtlichen  Fälle  IV— XVIII,  welche  bei  der 
Behandlung  mit  Blutentziehung  Schlag  auf  Schlag  genasen,  als  wohl  characterisirte 
Typhen,  selbst  schwereren  und  schwersten  Grades,  anerkannt  werden  rndtaen,  dass 
seine  Beobachtungen  ausführlich  genug  sind,  um  in  sich  selbst  die  Bargtchaft  der 
GeDBuIgkeii  zu  tragen   und  dass,  wenn  meist  die  Temperaturen  etwas  ni  nieder 
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aogeeeben  werden,  34 — 38® G,  nor  selten  40  und  41<*Gf  die  Vornahme  der  Messung 
am  Bauche  nicht  übersehen  werden  (hrf.  Auc)i  ist  die  Temperaturmessung  meist 
nicht  regelmässig ,  sondern  erst  nach  eing^retener  Besserung  vorgenommen  worden. 
Unter  seinen  mittleren  und  leichten  Fällen  sind  gleichfalls  eine  Anzahl  gut  char- 
a^terisirter  Typhen ;  doch  wenn  er  selbst  mehrere  der  Beobachtoneen  XIa— L  für 
doWOs  erklärt,  so  dOrfte  eine  strenge  Kritik  noch  bei  einer  Anzahl  weiterer  dber 
di^  Richtigkeit  der  DLagnosonweifeln.  I>#ch  bleibt  immer,  eine  ansehnliche  Menge 
vtn  Fällen  übrig,  welche  eSIschieden  Typhen  waren  und  bei  welchen  er  seine 
jugnlirende  Methode  in  Anwendung  brachte.  Die  Resultate  derselben  sind: 
f  dftss  bei  derselben  die  Krankheit  fast  durchaus  einen  nicht  sehr  langen  Verlauf 
hatte,  so  heftig  sie  auch  begonnen  haben  mochte; 

dass  sie  aber  doch  gewöhnlich  wenigstens  in  heftigeren  Fällen  bis  in  den  Anfang 
der  dritten  Woche  fortdauert; 

dass  die  eigentlich  coupirten  Fälle,  wie  XIX— ;XXIV,  diagnostisch  nicht  un- 
zweifelhaft sind. 

Ueber  die  Gefährlichkeit  der  Methode  ist  kein  Eudurtheil  möglich,  well  bei  der 
geringen  Anzahl  von  Fällen  das  MortalitätsverhäUuiss  von  3  Todten  gegen  47  ge- 
nesene aber  nicht  durchüis  als  typhöse  anzuerkennende  Fälle  ein  zu  geringes  Ma- 
terial für  die  Entscheidung  gibt.  —  Die  Methode  hat  jedoch  soviel  apriorische,  be- 
gründete oder  vielleicht  ungerechtfertigte  Vorurtheile  gegen  sich,  dass  die  Furcht 
vor  möglichen  Nachtheilen  bei  einem  zweifelhaften  Nuzen  ihre  weitere  Anwendung 
als  Coupirmedication  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  mit  vollem  Rechte  ver- 
bindert nat,  so  interessant  auch  in  theoretischer  Beziehung  das  kaum  abzuweisende 
Factom  der  Toleranz  grosser  und  oft  wiederholter  Blutentziehungen  von  Seiten  typh- 
Oier  Individuen  ist. 

Die  Anwendung  des  Emeticums  als  Aborlivmittel  bei  Typhus,  von  der  StolT- 
schen  Schule  her  vielfach  im  Gebrauch,  ist  neuerdings  durch  die  übereinstimmende 
Verwerfung  von  Seiten  der  Meisten ,  welche  sich  dessen  bedienten ,  fast  überall  zu- 
Tflkgeleet  worden  und  es  existiren  mindestens  keine  Beobachtungen,  welche  zu 
seiner  Rehabilitirung  einladen  müssten. 

Das  Calomel,  von  den  schon  oben  angeführten  Schriftstellern  aufs  Angelegent- 
lichste gerühmt,  von- Andern  (früher  auch  von  mir  selbst)  ohne  sichtlichen  Nuzen 
in  Scrupel-  und  Halbscrupeldosen  versucht,  wurde  erst  durch  Schönlein  und 
Traube  auf  strengere  Indicationen  verwiesen.  In  Folge  der  von  Traube  mitgc- 
theilten  genaueren  Beobachtungen  habe  auch  ich  das  Mittel  wiederum  und  zwar  in 
Dosen  von  5  Graq  als  Abortivmedication  versucht.  31  Fälle  von  Typhus,  welche  durch 
die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  Auftreibung  des  Leibes,  die  zunehmende  Ver- 
grösseruug  der  Milz,  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  die  bei  den  Meisten  vorge- 
nommene Temperaturmessung,  mehrere  auch  schon  durch  das  Vorhandensein  der 
Boseolae  vor  der  Behandlung,  alle  aber  durch  deren  Eintreten  nach  der  Admini- 
stration des  Calomel  genügend  characterisirt  waren  ,  aber  entweder  Verstopfung 
oder  massigen  Durchfall  zeigten,  wurden  mit  5granigen  Dosen  von  Calomel  behandelt. 
Davon  erhielten  24  nur  eine  einzige  Dose,  6  innerhalb  24  Stunden  2,  1  in  demselben 
Zeitraum  3. 

Die  dabei  gewonnenen  Resultate  waren : 

Die  gewöhnliche  nächste  Folge  in  den  ersten  24  Stunden  oder  am  zweiten  Ta^ 
war  das  Eintreten  bräunlicher  oder  brbnzefarbener  Stühle  in  massiger  Zahl  und 
von  breiiger  oder  dünnerer  Consistenz.    Nur  in  drei  Fällen  blieben  sie  aus. 

Von  den  genannten  31  Fällen  stellten  sich  2  als  cxanthematisch  Typhöse  heraus, 
von  denen  Einer  starb,  während  der  Andere  einen  nicht  abgekürzten,  aber  massigen 
Verlauf  der  Krankheit  zeigte. 

Einmal  Verlief  nach  dem  Calomelgebrauch  der  enterische  Typhus  massig ;  aber  es 
erfolgte  in  der  Zeit  der  Defervescenz  eine  Anstekung  mit  dem  exantheiuatischen 
Typhus,  der  die  Genesung  hinausschob. 

Unter  den  28  übrigen,  rein  euterischen  Fällen  wurde  das  Calomel  in  einem  Fall 
in  der  dritten  Woche  gegeben :  die  18jährige  Kranke  ,  welche  2  Dosen  erhalten 
hatte,  starb. 

In  4  Fällen  wurde  es  zwischen  dem  9tcn  und  14tcn  Tag  gegeben :  2mal  ohne  allen 
EInfluss ,  Imal  traten  mit  dem  15ten  Tag  starke  Remissionen  ein  und  wurde  der 
Kranke  am  17ten  fieberlos;  in  einem  Fall  (3  Dosen)  trat  alsbald  ein  Sinken  der 
Temperatur  um  1  Grad ,  des  Pulses  um  16  Schläge  ein  uud  es  scbloss  sich  ohne 
Rflkfall  eine  langsam  fortschreitende  Besserung  an.    Alle  Fälle  genasen. 

In  5  Fällen  wurde  es  am  8ten  Tag  der  Krankheit  gegeben :  2  starben  und  ihre 
Darmafiection  war  auffallend  gering,  bei  2  war  es  ohne  allen  Eiufluss  ;  bei  1  ohne 
unmittelbaren  EInfluss,  aber  das  Fieber  borte  am  Uten  Tage  auf. 
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Id  3  Fällen  war  es  unmöglich  ,  den  Anfang  dn  Krankheit  auf  eine  ganz  be- 
stimmte Zeit  zu  ermitteln  und  die  Administfotion  des  Mittels  fiel  entweder  auf  den 
7ten  oder  8ten  Tag:  davon  starh  einer,  bei  dem  zweiten  konnte  keine  Wirkung 
bemerkt  werden;  bei  dem  dritten  keine  unmittelbare:  aber  am  15ten  Tag  traten 
starke  quotidiane  Remissionen  ein  und  am  17len  Tag  war  der  Kranke  fieberloa.  * 

In  5  Fällen  wurde  das  Calomel  am  7ten  Tage  gegeben :  in  allen  Fällen  trat  'riKhe 
Besserung  nach  seiner  Anwendung  ein.  4  darunter  ||urden  am  14ten  Tage ,  non 
21slen  fieberlos.  *  ,  * 

In  8'Fällen  wurde  es  zwischen  dem  4ten  und  GtenTag  gereicht :  eine  Kranke  daraoter 
starb  am  20sten  Tae,  aber  troz  der  schweren  Krankheit  zeigte  sich  dio  Darmaffectiln 
auffallend  gering  (die  Kranke  war  in  hohem  Grade  psychisch  aui^eregt);  Imal  trat 
sofort  einige  Besserung  ein,  aber  ein  neues  Steigen  mit  schwerem  Verlauf  (wahrschein- 
lich recidive  Danneruption) ;  3mai  zeigte  sich  zwar  kein  unmittelbarer  Einfluss : 
doch  wurde  der  Eine  am  Uten  Tag«  der  Andere  am  19ten  fieberlos  und  beim  Dritten 
traten  am  15ten  starke  quotidiane  Remissionen  ein ,  welche  nur  gegen  die  Reeon- 
valescenz  hin  durch  wiederholte  Coliapse  gestört  wurden.  Einmal  trat  einige  Bess- 
erung mit  nachherigen  häufigen  Relapsen,  und  ein  anderes  Mal  ein  geringer  Fall  der 
Temperatur  mit  alsbaldiger  Wiedersteigerung  ein ,  aber  imm  Anfang  der  zweiten 
Woche*  entschiedene  Besserung  und  am  Uten  Tag  Fiebemsigkeit.  In  einem  Fall 
endlich  wurde  der  Kranke  schon  am  9ten  Tag  fleberlos  und  .erholte  sich  rasch. 

In  3  Fällen  wurde  das  Calomel  am  dritten  Tage  administrirt.  Wenn  auch  bei  der 
Anwendung  des  Mittels  die  Abwesenheit  der  Roseolae  noch  Zweifel  aber  die  Dia- 
gnose Hessen ,  so  war  sie  doch  durch  die  übrigen  Symptome  wahrscheinlich  und 
wurde  durch  das  nachherige  Erscheinen  der  Roseolae  gesichert.  In  eiDem  dieser 
Fälle  trat  sofort  nach  der  Anwendung  des  Calomel  eine  Temperaturverminderung 
von  3M  ein;  später  stieg  die  Hize  wieder ,  doch  ohne  die  frühere  HOhe  zu  er- 
reichen. In  der  zweiten  Woche  traten  starke  un regelmässige,  zuweilen  auch  abend- 
liche Remissionen  ein  nnd  vom  Ende  dieser  Woche  an  war  der  Kranke  fieberlos,  seine 
volle  Reconvalescenz  wurde  jedoch  durch  ein  schon  vorher  bestehendes  chronisches 
Geleuksleiden  verzögert ;  in  einem  zweiten  Fall  sank  die  Temperatur  um  P,6  und 
war  der  Kranke  am  9ten  Tag  fieberlos,  und  im  dritten  Falle  wurde  die  Krmkheit 
(bei  einer  Temperatur  von  32^8  vor  dem  Calomel)  vollkommen  coupirt  und  die 
Fieberlosigkeit  stellte  sich  am  fiten  Tage  her. 

In  den  meisten  Fällen  war  einige  Beruhigung  des  Gehirns  nach  dem  Calomel  zu 
bemerken,  gewöhnlich  sank  die  Temperatur  mit  den  Ausleeningen ;  der  Puls  verlor 
an  Frequenz  oder  verlor  seine  Doppalschlägigkeit ;  die  Eruption  der  Roseplae  wurde 
nicht  gehindert,  die  Milz  schwoll  gewöhnlich  erst  im  weitem  Verlaufe  ab. 

Salivation  wurde  niemals  bedbacntet.  Kein  irgend  auf  dad  Calomel  beziehbarer 
Nachtheil  trat  in  den  sämmtlichen  damit  behandelten  Fällen  von  Typhus  jemals  ein. 
Dagegen  sah  ich  allerdiugs  ein  oben  nicht  mitgezähltes,  für  typhös  gehaltenes 
17jähriges  Individuum,  das  heftige  Kopfsvmptome,  sparsame  und  schmerzlose  dünne 
Stühle,  einen  Puls  von  116 — 128,  eine  Temperatur  von  32*,5— S3V2  und  eine  ver- 
grösserte  Milz  gezeigt  hatte  und  desshalb  am  5ten  Tag  Morgens  5  Gran  Calomel 
erhielt,  am  Nachmittag  plözlich  von  Dyspnoe  und  den  Erscli einungen  eines  Oedema 
pulmonum  acutissim.  befallen  werden  und  wenige  Minuten  darauf  sterben.  '  Die 
Necroscopie  zeigte  ein  dünnes,  nicht  autTälllg  dunkles  blut,  blasse  Rosafarbe  de» 
Gehirns,  blasse  Muskeln ,  Andeutung  von  Oedem  in  der  Lunge,  livide  Röthung  der 
BroDchialschleimhaut,  Milzdiniension.en  3  und  4'',  ihre  Pulpe  blass  und  weich,  wie 
ödematös.,   Magen  leicht  catarrhalisch ,   im  untern  Dünndarm  dünner  selber  Brei  in 

feringer  Menge.    Nieren  und  alles  Uebrige  normal.    Weder  die  Krankheit,  noch  der 
*od  wurden  durch   die  Necroscopie  aufgeklärt ;   aber  kelnenfalls  dürfte  die  Cata- 
strophe  auf  Rechnung  des  Calomel  gebracht  werden. 

2.  Man  kann  versuchen,  der  Krankheit  durch  ihren  ganzen  Verlauf 
oder  durch  den  grössten  Theil  desselben  ein  bestimmtes  Mittel  oder  eine 
bestimmte  Methode  entgegenzusezen  (specifiaches  Verfahren).  Bis  jezt 
ist  es  nicht  gelungen,  ein  Mittel  oder  eine  Methode  zu  finden,  wodurch 
auf  den  Process  selbst  in  seiner  vorgeschrittenen  Entwiklung  sicher  ein- 
gewirkt werden  könnte. 

Die  Mittel  und  Methoden,  von  denen  man  eine  günstige  Wirkung  auf  den  typhösen 
Process  nicht  nur  bei  seinem  ersten  Auftreten,  sondern  in  seinem  ganzen  verlaufe 
hoffen  zu  dürfen  glaubt,  sind  ungemein  zahlreich.  Ks  wiederholen  sich  avdi  hier 
die  schon  oben  bei  der  Aboctivmethode  angegebenen  örtlichett  Blatentiithiuigeo, 
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VeDisecüonen  Schlag  auf  SchlagMd  das  Cfjomel ;  aber  ihr  Vortheil,  sofern  sie  einen 
■olchen  haben  ,  mindert  sich  mlrirerschwindet  in  dem  Maasse ,  als  die  Krankheit 
lieh  veiter  entwikelt.    Das  Calomel  namentlich,  soweit  ich  seine  Anwendung  ifor- 

Senominen  und  beobachtet  habe,  war  in  keinem  einzigen  Falle,  in  welchem  es  nach 
em  8ten  Tage  gegeben  wurde,  von  unbezweifelbarem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Knuikheit,«  mochte  es  in  5granigen,  halbscrupeligen  oder  Scrupeldosen  angewendet 
worden  sein.  Unter  den  tibrigen  versuchten  Mitteln  und  Methoden  kOnnen  hervor- 
|%hoben  irerden:  die  Laxirmetho'de  mit  Salzen  (Delaroque,  Piedagnel),  die 
KohlensSure  (^eidelanny),  das  Chlornatron  und  Chlor  in  mannigfaltigsten  An- 
wendungen (Labarraque  und  viele  Andere),  das  Jodkalium  (Sauer),  der  Alaun 
(Fouquier,  Scoda  und  Dobler),  das  Antimon  in  verschiedenen  Präparaten  (Ra- 
80  ri   u.   A.),   Blei    (Spir»tus]i,    wiederholte    Einreibungen    von   Queksilbersalbe 

SLöwenhardt) ,   das  Schwefelqueksilber  (Serres),   salpetersaures  Silber  (Kalt), 
^flanzenkohle ,  Colchicum,  Ipecacuanha,  Chinin,  Nux  vomica,  Valeriana,  Moschus, 
GÜBphor  u.  s.  w.,  endlich  das  kalte  Wasser. 

'An  die  Wirksamkeit  eines  Speciflcums  gegen  einen  bestimmten  Krankheitsprocess 
IBU88  die  Anforderung  gemacht  werden,  dass  bei  Allen,  welche  zeitig  genug  und  bei 
nicht  zu  ungtinstigen  UnstSnden  unt^r  den  Einfluss  des  Speciflcums  Kommen ,  der 
Process  gflnstig  abläuft,  entweder  Herstellung  erfolgt,  oder  doch  der  Tod  nur  durch 
Zufälligkeiten  herbeigeführt  wird  ,  und  wenn  hin  und  wieder  das  Specificum  ohne 
bekannte  Grtlnde  ohne  Wirkung  bleibt ,  so  dürfen  diess  doch  nur  höchst  seltene 
Aasnahmsfälle  sein.  Legt  man  diesen  Maassstab  an  die  empfohlenen  Mittel  und 
Methoden  an,  so  kann  keines  von  ihnen  als  Specificum  angesehen  werden,  und  wenn 
viele  Individuen  unter  ihrem  Gebrauche  den  typhösen  Process  überstanden ,  so  ist 
zn  erinnern  .  dass  dieser  in  sich  selbst  die  Bedingung  der  Herstellung  trägt  und 
daher  auch  ohne  alle  Mittel  heilen  kann.  Es  kann  zugegeben  werden ,  dass  unter 
einer  oder  der  andern  der  für  specifisch  ausgegebenen  Metboden  die  Mortalitätsver- 
hältnisse sich  besonders  günstig  gestaltet  haben  ,  aber  diess  ist  kein  Beweis  für  die 
tpecifische  Wirksamkeit  der  Behandlung,  und  sofern  es  nicht  von  Zufälligkeiten 
anhängt ,  kann  höchsten^  geschlossen  werden ,  dass  die  angewandten  Mittel  auf 
Nebeuverhältnisse ,  nicht  aber,  dass  sit  auf  den  Process  selber  einen  vortheilhaften 
Einfluss  haben.    '  * 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  fast  allen  diesen  Mitteln  neben  der  Zweifel- 
haftigkeit  ihres  günstigen  Einflusses  ein  möglicher  Weise  nachtheiliger  nicht  abzu- 
aprecnen  ist.  Am  ehesten  als  längere  Zeit  forlgesezte  Medication  anwendbar,  weil 
zugleich  am  sichersten  unschädlich,  unter  denselben  ist  das  Chlor,  das,  wenn  auch 
seine  speciflsche  Wirkung  noch  sehr  problematisch  ist,  doch  manche  Vorzüge  hat 
und  sowohl  innerlich  (als  verdünntes  Chlorwasser) ,  als  äusserUch  in  Waschungen, 
ferner  in  Klystirform  und  endlich  in  Zumischung  zur  Atmosphäre  des  KrauKen 
vortheilhaft  wenigstens  in  schweren  Fällen  benüzt  wird,  jedoch  bei  pectoralen  Formen 
zu  vermeiden  ist.  —  Auch  der  Versuch  der  fortgesezten  Anwendung  des  Alauns, 
des  Jodkaliums,  vielleicht  des  Salpetersäuren  Silbers,  dürfte  in  schweren  Epidemieen 
wohl  zulässig  sein.  —  Wie  weit  diese  lund  andere  der  für  specifisch  gehaltenen  Me- 
dicationen  durch  besondere  Verhältnisse  der  Kranken  indicirt  sein  können  ,  ist  in 
Folgendem  besprochen. 

3.  Im  Gegensaz  zu  den  wenig  Vertrauen  gewährenden  Versuchen,  der 
Krankheit  ein  specifisches  Verfahren  entgegenzusezen,  erscheint  es  als 
das  Geeignete,  sich  in  den  einzelnen  Fällen  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen zu  richten,  eine  Aufgabe,  die  selbsverständlich  einen  ungunst- 
igen Ausgang  nicht  mit  Sicherheit  abhalten  kann,  aber  doch  nach  Mög- 
lichkeit die  Gefahr  zu  vennindem  trachtet 

Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  yomehmlich  an  folgende  Regeln  zu 
halten : 

a.  Es  ist  Alles  abzuhalten  und  zu  vermeiden,  was  die  vorhandenen 
krankhaften  Zufälle  oder  die  bevorstehenden  steigern  kann  oder  Compli- 
cationen  hervorzurufen  vermag.  Dieses  durch  die  ganze  Krankheit  fort- 
susezende  prophylactische  Verfahren  hat  sich  vornehmlich  zu  beziehen 
auf  alle  Keiznngfen  der  Sinne  und  des  Gehirns ;  auf  Luft,  deren  Temper- 
atur und  Beimischung  I  auf  die  logesta  uuckifjiie  Anhäufung  der  Excrete 
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im  Körper,  auf  Abhaltung  aller  mechanisid|j)|btcht|ieiligen  Einwirkung  auf 
den  Körper. 

Diese  Indication  ist  eine  wesentlich  präscrvalive  und  propbylactische  «md  von 
ihrer  sorg^fältigen  DarchfQhrung  hängt  lum  grossen  Theil  der  gflnstiee  Ausgang  der 
Krankheit  ab.  Es  ist  zunSchst  für  eine  möglichst  reine  Luft ,  häufige  Erneuerung 
derselben  zu  sorgen,  das  Krankenzimmer  muss  geräumig  sein,  Excrem.cnte  aller  Art 
mflssen  aus  demselben  entfernt,  im  Nothfall  muss  durch  Chlor,  gebrannten  Kafe. 
Essig  und  dergl.  die  Luft  gereinigt  werden.  Dabei  darf  die  Temperatur  nicht  zu 
niedrig,  aber  noch  viel  weuiger  zu  hoch  sein,  sondern  muss  zwischen  12  und  14^  R. 
erhalten  werden.  Licht  und  Geräusch  sind  abzuhaheu. .  Durch  die  ganze  Krankheit 
hindurch,  selbst  in  der  Reconvalescenz,  sind  alle  irgend  stärkeren  und  nachhaltenden 
SinneseindrQke  aufs  Strengste  zu  vermeiden.  Die  vollkommenste  psychische  Ruhe 
muss  zunächst  in  der  Zunahmeperiode  stattfinden.  Es  ist  zwekmässig,  den  Kraai^sn 
möglichst  wenig  reden  zu  lassen.  Wenn  er  delirirt,  so  muss  man  ihn  veranlattlV)« 
seine  Wahnideen  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Durch  die  ganze  Krankheit  hin- 
durch muss  jede  Art  von  geistiger  Anstrengung  und  psychischer  Emotion  aufs 
StCengste  abgehalten  werden  und  selbst  bei  vorgeschrittener  Besserung  darf  nur  die 
leichteste  und  gleichgiltigste  geistige  Beschäftigung  zugelassen  werden.  Alle  körper- 
lichen Anstrengungen  sind  besonders  im  Anfang  und  andererseits  in  der  Recon- 
valescenz zu  verbieten  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  jede  unnöthige  Muskel- 
thätigkeit  zu  vermeiden;  dagegen  muss  man  suchen  den  Kranken  zu  veranlassen, 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  zu  ändern  und  eine  abwechselnde  Seitenlage  anzu- 
nehmen und  auch  ,  wenn  er  im  Bette  herabsinkt,  ihn  wieder  richtig  legen.  Jede 
UeberfflUung  des  Magens,  selbst  durch  Getränke  oder  bei  wiederkehrendem  Appetit 
mit  Nahrung,  ist  sorgfältig  zu  vermeideu ,  Kothanhäufung  und  Verstopfune  nicht 
aber  zwei  Tage,  Harnanh^ufung  in  der  Blase  nicht  tlber  einen  halben  Tag  zu 
dulden.  Sexuelle  Aufregungen,  zu  welchen  die  Typhösen  in  der  Zeit  der  Besser- 
ung und  der  Reconvalescenz  nicht  wenig  dispontrt  sind,  mtlssen  soviel  wie  mög- 
lich beseitigt  werden  und  es  ist  wenigstens,  durch  die  Wahl  der  Deken  und  durch 
die  Lagerung  daftlr  zu  sorgen,  dass  sie^nicht  gesteigert  werden.  Der  Unterleib 
muss  mittelst  einer  wollenen  Binde  gleichmässig  *warm  gehalten  werden.  Die  Haut 
darf  nicht  durch  warme  Bedekungen  zu  tlbermässigen  Schweissen  gereizt  -und 
muss  durch  Waschungen,  Bäder,  durch  Reinigung  der  Hinterbaken,  Schenkel, 
Genitalien  und  durch  häufigen  Wechsel  der  Wäsche  (bei  schwizenden  Kranken 
mehrmals  täglich)  möglichst  rein  gehalten  werden,  üruk  durch  Falten,  harte  Unter- 
lagen ist  vornehmlich  bei  magern  Kranken  zu  vermeiden,  und  zumal  in  der  lezten 
Zeit  der  Höhe  der  Krankheit  und  im  Anfang  der  Besserung  ist  dem  Decubitus 
durch  glatte  Unterlagen  und  durch  Waschungen  der  Theile  mit  Spirituosen  Mitteln, 
Essig,  Bleisolution,  im  Nothfallc  durch  Hohllegen  vorzubeugen. 

'  b.  Es  ist  eine  dem  Zustande  des  Kranken  entsprechende  Incorporation 
von  Flüssigkeit  und  von  der  zweiten  Woche,  wenigstens  von  der  zweiten 
Hälfte  an  von  Nahrungsmitteln  zu  bewerkstelligen. 

In   der  ersten  Zeit  dient  am   besten  zum  Getränke  einfaches  Wasser,   wenn  es 

fat  ist  und  leicht  vertragen  wird,  Brodwasser  oder,  wenn  keine  Diarrhoe  vor- 
anden  ist,  dünne  Limonade,  Himbeerwasser  oder  gesäuertes  Wasser.  Bei  Diarrhoe 
ist  ein  schleimiges  Getränk  vorzuziehen ,  dem  bei  grossem  Durste  eine  geringe 
Quantität  einer  Mineralsäure  beigefügt  werden  kann.  Alles  Getränke  muss  stets  in 
Ueiner  Menge  und  in  entsprechend  häutiger  Wiederholung  gereicht  werden.  Bei 
sehr  grossem  Durst  und  grosser  Hize  können  auch  Eispillen  genommen  werden. 
Dabei  sind  iu  dieser  Zeit  alle  wirklichen  Nahrungsmittel  zu  vermeiden,  nur  bei 
sehr  leichtem  Verlauf  oder  bei  sehr  geschwächten  Individuen  kann  man  verdflnnte 
Milch  und  andere  leichtverdauliche,  flüssige,  nährende  Substanzen  geben. 

In  der  zweiten  Woche,  sicher  aber  in  der  dritten  darf  mit  dem  Zufuhr  von  Ersaz 
nicht  gezügert  werden.  Aber  auch  jezt  ist  nur  flüssige  Nahrung  in  kleinen  Quan- 
titäten, aber  in  genügender  Wiederholung  gestattet:  Fleischbrühe,  verdünnte  Milch, 
Eierwasser. 

Feste   Nahrung   kann   nicht   eher   zugelassen    werden,   als  bis  die  Zunge   sich 
grösstentheils  gereinigt  hat,  beim  nichtenterischen  Typhus  früher  als  beim  enter- 
ischen.    Man  hat  sich  bis  tief  in  die  Reconvalescenz  dabei  auf  leichtverdauliche 
Nahrungsmittel  zu  beschränken,  Eier,  mildes  Fleisch,  gutes  Brod,  wenig  Gemüse. 
Geistige  Getränke  sind  in  legten  Fällen  und  bei  kräftigen  Individuen  dnrchaus 
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Das  Bier,  das  seiner  Nabrl^|fltt||fiit  wegen  in  der  Abheilungsperiode  erwünscht 
sein  könnte,  ist,  sobald  eine^ffirgung  zu  Blähungen  besteht,  jedenfalls  .zu  ver- 
meiden. Unter  den  Weinen  Arfen  ohne  besondere  Indication  ^ur  die  wenig 
reizenden  angewendet  werden.  —  Bei  schwächHchen  Subjecten,  in  schweren  Fällen 
TOn  Typhus  und  bei  eintretendem  Gollapsus  kann  der  Wein  als  Medicament  dienen. 

c.  Alle  lästigen  oder  gefahrdrohenden  oder  überhaupt  excessiven  Er- 
scheinungen, welche  dem  typhösen  Processe  angehören,  sind  zu  mildem, 
zu  beschränken  und  zu  beseitigen ,  sofern  durch  die  Versuche  dazu  oder 
4pren  Ausfuhrung  nicht  grössere  Gefahr  entsteht,  als  von  der  Erscheinung 
selbst.  Besonders  hat  man  in  dieser  Beziehung  zu  berttksichtigen :  über- 
j^ssig  hohe  Temperatur,  excessive  Pulsfrequenz,  Kleinheit  des  Pulses 
Ipä  Schwäche  der  Herzcontractionen,  zunehmende  Prostration,  Gollapsus, 
femer  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  heftige  Delirien,  grosse  Unruhe 
und  Convulsionen ,  tiefen  Sopor,  Nasenbluten,  Dyspnoe,  übermässig 
trokene  Zunge,  abundante  Stühle,  blutige  Stühle,  Ver^opfung,  Meteor- 
ismus, übermässige  Schweisse.  —  Die  Mittel  gegen  diese  Erscheinungen 
sind  keine  anderen,  als  wie  sie  auch  ohne  Typhus  denselben  Symptomen 
entgegenzusezen  sind  und  das  Vorhandensein  des  typhösen  Processes 
macht  nur  geringe  Modificationen  in  dieser  symptomatischen  Behandlung 
nSthig. 

Man  kann  nicht  gerade  sagen,  dass  die  therapeutische  BerQksichtigung  dieser 
Symptome  unerlässlich  sei,  denn  es  genesen  Viele,  bei  denen  sie  versäumt  wurde; 
aoer  mau  trägt  wenigstens  durch  dieselbe  viel  zur  Erleichterung  des  Kranken  bei 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fällen  durch  die  zeitige  Be- 
schränkung solcher  excedirendrn  iSrscheinungen  ein  ungünstiger  Ausgang  direct 
verhindert  wird.  Andererseits  muss  man  sich  jedoch  hüten,  durch  jede  Klage  des 
Kranken  über  ein  einzelnes  Symptom  oder  durch  den  schweren  Eindruk,  den  das- 
selbe auf  den  Beobachter  macht,  sofort  sich  zu  einem  therapeutischen  Einschreilen 
hinreissen  zu  lassen;  denn  es  kann  einmal  der  Typhus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  ohne  eine  Reihe  bedeutender  Symptome  verlaufen  und  man  würde  durch  den 
ohnediess  oft  vergeblichen  Versuch,  ihre  Beseitigung  oder  Milderung  zu  erzwingen, 
gewiss  in  manchen  Fällen  mehr  schaden  als  nüzen.^  Der  Punkt,  auf  welchen  mit 
Vortheil  eingeschritten  werden  kann  und  soll,  ist  nur  durch  eine  umsichtige  lieber- 
iegung  der  Gesammtverhältnisse  des  Falls  und  nicht  nur  der  Symptome,  sondern 
aoch  der  ursprünglichen  BeschaiTeuhelt  der  Constitution ,  der  wahrscheinlichen 
Toleranz  des  Individuums  gegen  die  anzuwendenden  Medicationen  wie  gegen  das 
Bestehen  complicirender  Zustände,  richtig  zu  treffen. 

Die  einzelnen  Mittel  und  Methoden,  die  angeführten  Erscheinungen  zu  bekämpfen, 
soweit  sie  bei  dem  Tvphus  anwendbar  sind ,  sind  folgende : 

Die  sehr  beträchtlich  gesteigerte  Fieberhizc  wird  am  besten  durch  kühlende  Ge- 
tränke, die  innerliche  Anwendung  von  Schwefelsäure,  durch  kalte  Waschungen,  bei 
Abwesenheit  von  Brustcomplicationen  durch  kühle  Bäder  oder  durch  die  Einwikel- 
äng  in  kalte  und  feuchte  Tücher  ermässigt.  Auch  die  Anwendung  der  Digitalis 
scheint  nicht  ohne  Wirkung  auf  die  Temperatur  im  Typhus  zu  sein,  doch  ist  dieses 
Mittel  Aus  mannigfachen  Nebengründen  beim  Typhus  eher  bei  Seite  zu  lassen. 

Die  übermässige  Pulsfrequenz  wird  durch  dieselben  Mittel  vermindert.  Ausser- 
dem kann  man  nach  der  Empfehlung  von  Wertheim  das  Coniin  in  sehr  kleinen 
Gaben  (V24— Vs4  g'')  ^^^^  ^**  Leukolein  (zu  1 — 2  gr.)  versuchen,  auch  bei  sehr 
frequentem  Pulse  eine  Anwendung  der  Digitalis  vornehmen.  Ist  der  Herzschlag 
kurz  und  krampfhaft,  dabei  sehr  freqaent,  so  werden  durch  die  Anwendung  von 
Moschus  die  gleichsam  krampfhaften  Contractionen  des  Herzens  natürlicher  und  die 
Blutwellen  gleichförmiger  und  breiter.  Bei  Schwäche  der  Herzcontraction,  bei  sehr 
schwachem  ruls.  dumpfen  und  verschwindenden  Herztönen  ist  die  Anwendung  des 
Weins  und  des  Camphers  von  meist  raschem  Erfolg,  wenn  der  Fall  nicht  schon 
einem  letalen  Ende  nahe  gekommen  ist. 

Bei  der  znnehmenden  Prostration  ist  die  Anwendung  der  Chfna  oder  des  Chinins, 
des  Weines  in  wiederholten  Dosen  und  bei  raschem  Fortschreiten  der  Schwäche 
die  des  Moschus  in  ein-  bis  zweigrftnigen  Dosendk  Vortheil, 
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Der  Collapsus  wird  am.  besten  durch  Dosen  v(^..Camphor  (zu  ^1-2  Gr.)  beseitigt. 
Wo  derselbe  nicht  genQgt,  kann  ^um  Wein  und  sab  Moschus  gegriffen  werden. 

Gegen  die  Kopfschmerzen  wendet  man  am  bebten  kalte  Ueberschläge ,  Eisblase, 
Senfteige  auf  die  Waden,  bei  rothem  Gesicht  eine  sparsame  (Ertliche  Blutentzieh- 
ung an. 

Auch  die  Schlaflosigkeit  wird  am  zwekmässigsten  durch  kalte  Ueberschläge, 
durch  reizende  Umschläge  auf  die  Waden  beieitigt.  Bei  längerer  Dauer  darf  ein 
Opiat  gegeben  werden. 

Bei  heftigen  Delirien  sind  kalte  Ueberschläge  auf  den  geschorenen  Kopf,  ein 
kflhles  Bad  mit  Ueberschlägen  in  demselben  die  geeignetsten  Mittel.  Mechanische 
Bändigung  des  Kranken  ist  oft  nicht  zu  vermeiden,  muss  ^er  mit  Schonung  ge- 
schehen. Bei  äusserster  Heftigkeit  der  Delirien  können  Digitalis  und  grosse  DoScn 
von  Opium  gegeben  werden. 

Gegen  grosse  Unruhe  ist  das  laue  oder  warme  Bad  das  beste  Mittel,  l^t^kts 
Individuum  von  nervöser  Constitution  und  schwächlich,  so  ist  ein  Valerianafivppv 
die  Anwendung  des  Moschus  in  kleinen  Dosen  von  Nuzen.  Ich  habe  auch  ifltt 
Vortheil  die  Radix  Sumbul  zu  2—3  Drachmen  für  den  Tag  gegeben.  Zeigt  sich  die 
Unruhe  bei  Kahlwerden  der  Haut,  so  ist  der  Moschus,  in  grösseren  Dosen  zu  2 — 3 
Gr.  3-6mal  des  Tages  gegeben,  ein' vortrefifliches  Mittel.  Die  Haut  wird  wärmer, 
dämpfender,  der  Puls  ruhiger,  die  Aufregung  mässigt  sich  und  der  Kranke  verfällt 
in  Schlaf.  Nicht  selten  wird  dadurch  eine  rasche  und  entschiedene  Wendung  zur 
Besserung  herbeigeführt.  Sobald  dieser  Erfolg  anfängt  sich  einzustellen ,  werden 
die  Dosen  von  Moschus  ausgesezt  oder  verkleinert.  Häufig  ist  der  Erfolg  nur  ein 
vorabergehender  und  es  muss  wiederholt  zu  dem  Mittel  gegriffen  werden.  Erhöht 
sich  die  Wärme  des  Kopfes  dabei  zu  sehr,  so  können  kalte  Ueberschläge  auf  den 
Kopf  gemacht  werden,  auch  eine  warme  Uebergiessung  ist  in  derartigen  Fällen  zu- 
weileiA  nazlich.  ist  die  Aufregung  und  Unruhe  bei  kräftigen  Subjecteu  gross,  so  ist 
man  zuweilen  genöthigt,  Narcotica  zu  geben.  Graves  gibt  den  Rath,  sich  dabei 
in  der  Wahl  der  Mittel  vom  Zustande  der  Pupille  leiten  zu  lassen.  Ist  dieselbe 
dilatirt,  so  sei  Opium  das  rechte  Mittel,  ist  sie  verengt,  so  sei  das  Gehirn  in 
einem  Zustande,  in  welchem  Opium  nicht  ertragen  werde  und  Belladonna  gewählt 
werden  müsse. 

Convulsionen  werden  in  ähnlicher  Weise  behandelt,  wie  grosse  Unruhe. 

Bei  sehr  tiefem  Sopor  kann  man  innerlich  Ammoniak,  Valeriana,  Moschus  ver- 
suchen, wenn  das  Autliz  nicht  geröthet  ist;  auch  ist  die  Anwendung  eines  Vesi- 
cators  auf  den  Kopf  oder  ein  kaltes  Sturzbnd  von  Nuzen.  Doch  darf  zu  allen 
diesen  Medicationen  nur  dann  geschritten  werden,  wenn  der  Sopor  den  Umständen 
nach  eine  ungünstige  Prognose  gibt. 

Bei  Nasenbluten  ist  nur  einzuschreiten,  wenn  es  zu  reichlich  wird,  der  Kranke 
bereits  bleich  ist  oder  dasselbe  sich  zu  häufig  wiederholt.  Das  Nächste  ist,  Ueber- 
schläge von  kaltem  Wasser,  eine  Eisblase  auf  die  Stirn  zu  legen,  sofort  kann  Essig. 
Alaun  eingesprizt,  ein  Schwamm  mit  styptischen  Pulvern  eingelegt  werden.  Dabei 
muss  man  den  Kranken  genau  überwachen .  ihn  hoch  mit  dem  Kopfe  und  anf  die 
Seite  legen,'  das  AbÜiessen  des  Blutes  durch  die  Choanen  in  den  Magen  zeitig  zu 
entdeken  und  zu  verhüten  suchen.  Ausserdem  kann  man  innerlich  Schwefelsäure 
und  bei  starkem  Nasenbluten  Seeale  cornutum  gehen.  Bei  fortdauernder  heftiger 
Blutung  kann  man  die  Tampooade,  die  jedoch  bei  Typhösen  immer  misslich  ist, 
anwenden,  und  bei  rasch  eintretenden  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie  sind 
die  üblichen  Analeptica  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Die  Dyspnoe  wird  mit  warmen  Umschlägen  und  Senfcataplasmen  gemildert. 

Gegen  die  Trokenheit  der  Lippen  und  Zunge  bringen  fette  Mittel  oder  auch  ge- 
säuerte Wasser  oder  Boraxhonig  Erleichterung  und  die  diken  fuliginösen  Belege 
müssen  mit  Vorsicht  abgezogen  werden. 

Wenn  die  Stühle  zu  häufig*  täglich  über  5 — 6mal  erfolgen  ,  so  werden  warme 
Ueberschläge  über  den  Leib  gemacht.  Muciluginosa  oder  Oleosa  gegeben.  Bei 
Fortdauer  kann  die  Ipecacuanha  zu  12  gr.  für  den  Tag  im  Infus  oder  der  Alaun 
ungefähr  zu  5j  im  schleimigen  Decoct  augewandt  werden.  Auch  ein  IDsUches 
Eisenpräparat,  das  Blei,  die  Katanhia  und  andere  adstringirende  Mittel  können 
versucht  werden.  Sehr  zwekmäsig  ist  es,  zugleich  KJystire  anzuwenden ,  zu  denen 
man  anfangs  nur  Stärkmehl,  später  Silbersalpeter  zu  2  gr.  auf  4  Unzen  oder  essig- 
saures Blei  nehmen  kann. 

Das  Erscheinen  von  Blut  in  den  Stühlen  macht  nur  dann  eine  besondere  Behand- 
lung uöthig,  wenn  es  in  etwas  grösseren  Quantitäten  erfolgt.  Es  werden  dann  die- 
selben Mittel  wie  gegen  excessive  Diarrhoe  angewandt.  Wird  die  Blutung  abundanC, 
so  muss  anhaltend  eine  Eisblm  ^^  ^^'^  ^^^  gelegt  und  maisen  heim  Eiiitcitt 
Mcater  AniUnxe  höheren  GradesTaftleptica  gegeben  werden. 
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Die  VerstopfuD^  Buiht  manJiMrst  durch  einfache  Klystire,  durch  warme  Ueber- 
8Ch}äge  zu  beseitigen.  Gelingt^  nicht,  so  verschärft  man  ||ie;Klystire  mit  Salz, 
Seife,  Essig,  Oleum  Ricini  oder  wendet  al^  Clysma  ein «ßhabaa|»|Hr4ecoct  an,  doch 
ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Rhenm,  Ricinusöl  oder  auch  V^  Calomel  nicht 
immer  zu  umgehen. 

Der  Meteorismus  macht  oft  grosse  Noth.  Man  kann  warme  aromatische  Umschläge, 
Einreibungen  von  einem  Liniment  aus  Terpentinöl  mit  Essigsäure,  Valerianakly- 
stlre ,  Chlorwasserklystire  ,  Chlorklystire  versuchen  ,  oder  auch  .  mittelst  einer 
Sprize  mit  langem  Rohr,  deren  Stempel  man  gegen  sich  zieht,  während  zugleich 
auf  den  Leib  gedrükt  wird,  das  Gas  direct  entfernen.  Das  be9te  Mittel  aber  scheint 
das  kbhlensaure  oder  das  salzsaure  Eisen  zu  sein  in  Dosen  bis  zu  3  und  5  Gran. 
Ist  der  Meteorismus  mit  Verstopfung  verbunden,  so  sind  jedoch  alle  Mittel  vergeb- 
lich, ehe  diese  gehoben  wird. 

^JBei  anhaltender  Retention  des  Harns  sind  warme  Umschläge  auf  die  Blase  und 
mtk  Perinäum  zu  machen ,  und  grosse  trokene  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Schenkel- 
wßhe  zu  sezen;  man  hat  auf  die  Blasengegend  einen  gelinden  Druk  oder  ein  sanftes 
Reiben  auszutiben.  oder  aber  den  Katheter  anzulegen. 

U^bermässige  Schweisse  werden  durch  Waschungen  mit  Essig,  mit  Camphor- 
spiritus  und  durch'  kahles  Verhalten  beschränkt.  Auch  kann  innerlich  die  Schwefel- 
säure, das  Chinin  .zu  diesem  Zwek  gegeben  werden. 

d.  Man  hat  den  Gomplicationen ,  sofern  sie  eine  erhöhte  Gefahr  mit 
sich  fQhren ,  von  Anfang  hemmend  entgegenzutreten  und  sie  im  weiteren 
Verlaufe  nach  ihrer  Art  zu  beliandeln  ^  soweit  nicht  die  ihnen  entgegen- 
zusezenden  Medicationen  eine  grössere  Gefahr  bringen,  als  die  Gomplr- 
cation  selbst. 

Die  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Complicationen  unterscheidet  sich  beim 
Typhus  vielfach  nicht  von  den  prophyUctischen  und  therapeutischen  Maassregeln, 
welche  man  denselben  Störungen,  falls  sie  für  sicß  allein  oder  im  Verlauf  nicht 
typhöser  Erkrankungen  auftreten .  entgegenzusczen  pflegt.  Nur  hat  man  in  Betracht 
der  langen  Dauer  und  der  zur  Erschöpfung  führenden  Art  der  typhösen  Erkrankung 
alle  schwächenden  Medicationen,  sofern  sie  nicht  als  ganz  dringend  sich  erweisen, 
zu  vermeiden.  —  Manche  Complicationen  bedürfen  in  Betreff  ihrer  Therapie  darin 
gar  keiner  speciellen  Hervorhebung;  für  andere,  welche  sich  an  die  excedirenden 
Erscheinungen  anschliessen,  ist  schon  bei  diesen  die  Behandlung  aufgeführt. 

Von  den  eine  besondere  Modilication  der  Therapie  verlangenden  Complicationen 
sind  hervorzuheben: 

Parotiden  werden  beim  ersten  Auftreten  am  besten  exspectativ  behandelt:  nur  bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit  kann  Eis  und  können  Blutegel,  bei  schmerzhafter  Spann- 
ung warme  Ueberschläge  gelegt  werden.  Im  weiteren  Verlauf  ist  zu  überlegen,  ob 
von  der  Ausbreitung,  einer  Vereiterung  des  Zellgewebs  um  die  Drüse  die  haupt- 
sächlichste Gefahr  abnängt  und  entsprechenden  I*alls  die  Geschwulst  zu  öffnen,  im 
gegentheiligen  Falle  aber  auf  den  Einschnitt  zu  verzichten.  Bei  raschem  Ver- 
schwinden der  Parotide  und  Auftreten  schwerer  Hirnzufällc  hat  man  reizende  Ap- 
plicationen   (Camphorcinreibungen,  Ammoniaklinimente  und  Vesicatore)  empfohlen. 

Das  Erbrechen  bedarf  nur  selten  einer  eingreifenden  Behandlung;  wenn  es  aber, 
zumal  in  späteren  Stadien,  lästig  wird,  so  wird  erst  nur  Chamomillenthee  mit 
einem  warmen  Ueberschlag  angewandt,  dann  Potio  Riveri  oder  überhaupt  Kohlen- 
säure in  kleinen  Dosen,  sofort  ein  Narcoticum  (Aqua  laurocerasi.  Belladonna,  Ex- 
tractum  Nucis  vomicae,  Opium),  auch  wohl  Magisterium  Bismuthi  oder  salpeter- 
saures Silber  mit  Erfolg  gegeben. 

Gegen  das  häufig  so  sehr  lästige  Schluksen  dient  dasselbe  Verfahren. 

Hat  eine  Indigestion  stattgefunden,  so  ist,  besonders  wenn  in  Folge  derselben 
die  Pupille  eine  Erweiterung  zeigt,  die  Anwendung  eines  Brechmittels  nicht  zu 
versäumen. 

Bei  Zeichen  von  Perforation  ist  sofort  Opium  in  Grandosen  alle  Stunden  wieder- 
holt zu  geben,  die  grösste  Ruhe  zu  halten,  alle  Nahrung  und  selbst  das  Getränke 
für  mehre  Tage  auszusezen,  der  Durst  nur  durch  Eispillen  zu  löschen.  Dabei 
darf  wenigstens  2  Tage  lang  kein  Versuch  gemacht  werden,  Stuhl  herbei  zu  führen. 
Sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  so  wendet  man  Blutegel  In  massiger  Zahl  an 
und  kann  selbst  eine  Eisblase  auflegen.  Im  Uebrigen  bedekt  man  den  Leib  mit 
einem  inässig  warmen,  dünnen  Cataplasma. 
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Colitis  and  Dysenterie  wird  mit  Wärme,  Opium,  milden  Klystiren  behandelt, 
selten  sind  Biutentzichangen  nuthig. 

Ascites  wird  anfangs  ex«pectativ  behandelt ,  erst  bei  abgeheiltem  Typhus  werden 
Diuretica  angewandt. 

Bei  Üeiserkcit  und  Larynxiilreration  ist  der  llals  mit  einem  warmen  Cataplasma 
zu  umhflllen,  alle  Nahrung  und  alles  Gctriinke  warm  zu  geben  und  das  Sprechen 
zu  vermeiden. 

Bei  starken  AiVectionen  der  Bronchien  und  Lunge  ist  zunächst  jede  Erkaltung  za 
vermeiden,  kein  Bad  anzuwenden,  das  Sprechen  zu  verbieten,  der  Schlaf,  wenn  er 
zu  lange  dauert,  zu  unterbrechen,  die  Lage  möglichst  oft  zu  wechseln.  Säure  und 
Chlor  sind  wegzulassen.  Bei  gelinden  (iraden  ist  es  tlberflassig,  direct  einzugreifen; 
doch  mag  man  etwas  Schwefelantimon  in  Sclijeim  oder  Oelmixtur  oder  etwas  Ipeca- 
cuanha  reichen.  —  Wird  der  Husten  heftig,  die  Athemnoth  grösser,  das  Gesicht 
cyanotisch,  mögen  sich  dabei  die  localcn  Veräuderungeu  auf  der  Brust  ausbreiten 
oder  nicht,  so  legt  man  warme  ücberschläge,  interponirt  Senfcataplasmeu ,  gibt  dai 
Schwefelantimon.  Bei  fortdauernder  Steigerung  habe  ich  die  Benzoeblumen  (zu  1 — 5 
Gran  pro  dosi)  am  nüzlichsten  gefunden  und  bei  noch  blutreichen  Individuen 
Schröpfköpfe,  bei  erschöpften  trokene  Schröpfkönfe,  bei  drohendem  CoUaps  alsbald 
Camphor  —  oft  mit  Erfolg  —  gegeben.  Zugleicn  kann  bei  sehr  grosser  Athemnoth 
etwas  Narcolisches,  Chloroform,  Asa  fötida  angewandt  werden.  Bei  stokenden  oder 
in  der  Trachea  hin  und  herbewegten  Sputis  ist  ein  Kmeticum  zu  reichen;  bei  sich 
in  die  l^änge  ziehenden  BrustatTectionen  Salmiak  mit  Senega  zu  geben. 

Der  Decubitus  ist  zunächst  durch  die  schon  angegebenen  Maassregeln  nach  Mög- 
lichkeit zu  verhüten.  Sobald  eine  Stelle  roth  geworden  ist,  hat  man  sie  mit  Alcool 
oder  Essig  zu  waschen  und  in  der  Zwischenzeit  ein  auf  Leder  gestrichenes  Blei- 
pflaster aufzulegen,  auch  wo  möglich  die  Stelle  holU  zu  legen.  Bei  Verschwirung 
bedient  man  sich  am  besten  der  Bleitannatsalbe.  Bei  schlechtem  Aussehen  des 
Geschwürs  wendet  man  Terpentinöl  an,  streut  Camphor  ein,  und  bei  Brand  cauterisirt 
man  nach  oder  ohne  vorhergehende  Einschnitte  mit  einer  äzenden  Säure,  bestreut 
dann  mit  Camphor  und  belegt  die  Stelle  mit  Terpentinöl.  Im  Uebrigen  ist  der 
Decubitus  wie  jeder  Hautbrand  zu  behandeln.  Oft  ist  längere  Zeit  hindurch  die 
Lage  auf  dem  Bauche  nöthig. 

e.  Bei  drohenden  gefährlichen  Crisen  ist  zu  versuchen,  durch  künst- 
liche Reizmittel  mit  Beseitigung  aller  andern  Rüksichten  das  Leben 
solange  zu  fristen,  bis  die  nächste  Gefahr  beseitigt  ist 

Die  ludicatio  vitalis  wird  häufig  Aufgabe  bei  der  Therapie  der  Typhösen,  und 
wenn  auch  oft  kein  Mittel  mehr  im  Stande  ist,  der  tödtlichen  Catastrophe  Einhalt 
zu  thnn,  so  ist  doch  in  manchen  selbst  verzweifelten  Fällen  die  aufgewendete  Mühe 
nicht  vergebens.  Manche  der  bei  der  Cur  der  Complicationen  und  excedirenden 
Erscheinungen  besprochenen  Medicationen  fällt  in  die  Calegorie  der  Vitalindication. 
Aber  in  allen  Arten  von  Fällen  von  Typhus  mit  oder  ohne  besondere  anatomische 
Complication  kann  ein  Zustand  eintreten,  bei  welchem  plötzlich  oder  in  rapider 
Zunahme  die  Kräfte  schwinden  und  die  Functionen  zu  erlöschen  drohen.  In  solchen 
Momenten  muss,  welches  auch  der  sonstige  Complex  von  Veränderungen  sein  mag, 
vor  allem  danach  getrachtet  werden,  durch  entsprechende  Reizmittel  den  Gang  der 
Functionen  solane  gleichsam  künstlich  zu  unterhalten,  bis  die  Verhältnisse  wieder 
dem  Fortgange  der  zum  Leben  noth wendigen  Processe  günstiger  sich  srestallen. 
Alle  Arten  von  Analeptica,  von  Hautreizen  (Senfüberschläge,  warmes  Bad  und 
warme  Uebergic^ßsung)  sind  hier  in  Anwendung  zu  sezen;  besonders  aber  sind  der 
Wein,  der  Camphor,  der  Moschus  und  daneben  als  nachhaltiger  wirkendes  Mittel 
daa  Chinin  von  grossem  Werthe  und  dürfen  ohne  Rüksicht  auf  sonstige  Umstände 
io  keken  Dosen  angewandt  werden. 

4.  Die  einzelnen  verschiedenen  Formen  des  Typhus  bedürfen 
nur  insofern  specieller  Modificatiouen  der  Pflege  und  therapeutischen  Ein- 
wbkung,  als  bei  ihnen  einzelne  Erscheinungen,  Complicationen,  Gefahren 
•  fiberwiegend  hervortreten. 

'Bei  den  einfachen  Formen  des  exanthema tischen  Typhus  ist  die  Behandlung 

•  iretenüfch  exmeclativ.    Bei  reichlichem  Exanthem   dürften  Einreibungen  der  Haut 

nit  Spek,  bei  NeiKongen  zu  Blutungen  eine  iSäure  angewandt  werden.   llebermSssige 

Hlie^  Delirium  t  :tJnruiief  zunehmende  Entkräftung,  Collapsus  sind  die  Hauptpunkte, 

bei  welchen  die  Therapie  einzuachreiten  im  Fall  sein  kann  und  die  Mittel  dagegen 
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sind  die  oben  angegebenen.  Ausserdem  ist  die  Verstopfung  zu  heben,  wozu  noch 
eher  Laxantien  gewählt  werden  dürfen,  als  beim  enterischen  Typhus.  Compli- 
cationen  verlangen  dasselbe  Einschreiten,  als  ob  sie  bei  lezterem  sich  zeigen.  In 
der  Besserungsperiode  kann  frühzeitiger  zu  kräftiger  und  selbst  consistenter  Nahrung 
geschritten  werden. 

Der  Gang  der  Behandlung  im  gemeinen  enterischen  Typhus  ist  im  Allgemeinen 
folgender: 

In  der  ersten  Woche  kann  der  Versuch  der  Abortivbehandlung  mittelst  Calomel 
gemacht  werden,  wenn  Diarrhoe  fehlt  oder  nicht  zu  reichlich  ist.  Ausserdem  hat 
man  alle  Schädlichkeiten  abzuhalten,  für  strenge  Diät  und  vollkommene  Ruhe«u 
sorgen,  Verstopfung  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  beseitigen;  von  einzelnen  Erschein-- 
uneen  zuweileu  auf  Kopfschmerz  und  intensives  Fieber  zu  wirken. 

In  der  zweiten  Woche  verlangen  leichte  Fälle  nur  Pflege  und  gegen  das  Ende 
^er  Woche  milde  Nahrung.  —  In  schweren  Fällen  muss  fortwährend  auf  das  F^er 
und  auf  die  Kopferscheinungen  eingewirkt  und  müssen  die  excedirenden  und^m- 
plicirenden  Zufälle  nach  ihrer  Art  behandelt  werden.  Auch  kann  man  den  Kranken 
fortwährend  etwas  Säure  oder  Chlorwasser  mit  Vortheil  geben,  während  die  Nahr- 
ung noch  zu  entziehen  und  nur  bei  schwächlichen  Kranken  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Woche  in  flüssiger  Form  zu  gestatten  ist.  Zur  Vermeidung  oder  Beschränkung 
des  drohenden  Decubitus  sind  jezt  schon  Vorsichtsmaassregeln  zu  ergreifen. 

In  der  dritten  Woche  dauert  in  leichten  Fällen  die  Pflege  fort  unter 'steter  Vor- 
sicht in  Betreff'  der  Zulassung  von  Nahrungsmitteln  und  der  Vermeidung  jeder 
Sinnes-  und  Gehirnerregung,  zugleich  mit  Sorge  für  Stuhl  mindestens  alle  2  Tage. 
—  Bei  schweren  Fällen  werden  jezt  die  kühlenden  Säuren  und  andere  derartige 
Mittel  weggelassen,  am  besten  etwas  Chinin  oder  Chinaemulsion  oder  ein  anderes 
mildes  Tonicum  oft  neben  Wein  gereicht.  Den  Complicationen  ist  grosse  Sorgfalt 
zuzuwenden;  excedirende  Zufälle  müssen  sofort  bescnränkt  werden  und  auf  Jeden 
Augenblik  möglichen  Eintritt  der  Indicatio  vitalis  hat  man  gefasst  zu  sein.  Etwas 
Zufuhr  von  Nahrung  ist  nicht  zu  versäumen  und  damit  allmälig  und  unter  steter 
Beobachtung  der  Toleranz  zu  steigen.  Die  dem  Decubitu8#ausgesezten  Theile  sind 
sorgfältig  zu  behandeln. 

Für  die  vierte  und  die  folgenden  Wochen  gilt  dieselbe  Behandlung;  nur  dass  in 
günstigen  Fällen  alle  medicamentöse  Einwirkung  zu  beseitigen  und  nur  die  Nahr- 
nngseinfuhr  zu  regeln  ist;  dabei  hat  die  sorgßlltigste  Ueberwachung  eintretender 
Complicationen  bis  in  die  Reconvalescenz  fortzudauern. 

Die  Therapie  typhöser  Kinder  bedarf  keine  Modißcation,  als  dass  auf  zeitige 
Ernährung  noch  mehr  zu  sehen  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Bei  Greisen  ist  nicht 
Dur  dieselbe  Rüksicht  zu  nehmen,  sondern  muss  auch  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln frühzeitig  eintreten. 

Bei  Schwangeren  hat  man  die  grösste  Sorgfalt  auf  Vermeidung  des  Aborts, 
und  wenn  dieser  eintritt,  auf  Beschränkung  der  Uterusblutungen  zu  verwenden. 

Typhöse  Anämische  müssen  frühzeitiger  ernährt,  überhaupt  mit  verdoppelter 
Sorgfalt,  aber  ohne  stark  eingreifende  Mittel  behandelt  werden.  Blutungen  und 
stärkeren  Diarrhoeen  ist  zeitiger  entgegenzutreten.  Reizmittel  sind  oft  nicht  zu 
entbehren,  aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  geben. 

Bei  Säufern  ist  in  frühern  Perioden  die  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf 
und  oft  der  Gebrauch  des  Opium  nöthig;  später  hat  man  Wein,  Chinin  zu  geben, 
besonders  aber  auf  den  Collaps  gefasst  zu  sein  und  ihm  mit  Camphor  entgegen- 
zuwirken. 

Bei  hämorrhagischer  Diathese  ist  die  Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  später 
mit  China  von  grossem  Werthe,  auch  sind  bei  ihr  eintretende  Hämorrhagieen  sehr 
sorgfältig  zu  überwachen  und  ist  der  Decubitus  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Bei  Complicationen  mit  Pyämie  kann  Chinin  in  grossen  Dosen  versucht 
werden,  ausserdem  ist  exspectativ  zu  verfahren. 

Die  Abweichungen  in  dem  Verlauf  der  Erkrankung  können  einige  Modifi- 
cationen  der  Behandlung  bedingen :  Bei  sehr  rapidem  Verlauf  kräftiger  Individuen 
ist  das  entziehende  Verfahren  vollständiger  herzustellen  und  sind  auch  Blutent- 
ziehungen weniger  zu  verwerfen,  als  sonst  im  Typhus.  Unter  denselben  Verlaufs- 
verhältnissen ist  dagegen  bei  schwächlichen  Subjecten  der  reizenden  Methode  mehr 
Raum  zu  geben.  —  Der  lentescirende  Verlauf  verlangt  die  unermüdlichste  Pflege 
und  Anwendung  diätetischer  Mittel  im  weitern  Sinne  (Bäder,  Luft  ausser  der  Nahr- 
ung). ^  Der  tertian  remittirende  Verlauf  kann  durch  Chipin  gekürzt  werden. 
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Die  biliöse  Form  des  Typhus  kann  in  früheren  Perioden  durch  ein  Emeticum 
günstig  umgestaltet  werden,  iftsst  auch  Laxantien  eher  zu. 

Die  mucöse  Form  zeigt  den  Nuzen  der  Salze,  des  Salmiak,  der  milden  Tonica 
und  verlangt  im  Uebrigen  die  Behandlung  des  lentescirenden  Typhus. 

Die  cerebralen  und  pectoralen  Formen  werden' behandelt  wie  die  ent- 
sprechenden Complicationen. 

In  dem  egyptischen  Typhold  wurde  die  Anwendung  des  Chinin  nüzlich 
gefunden. 

Ob  auch  sonst  noch  der  Gharacter  der  Epidmieen,'  abgesehen  von  der  zogftng- 
liehen  Besonderheit  der  Form,  des  Verlaufs  und  der  Gomplicationen ,  einen  vor- 
wiegenden Nuzen  einzelner  Medicationen  begründen  könne,  in  der  Art,  dass  ohne 
»ontrdge  fassbare  Ursachen  in  der  einen  Epidemie  eine  Behandlung  von  vorzüe- 
lichlin  Erfolge  wäre,  welche  in  einer  andern,  (symptomatisch  sich  nicht  wesentlidl 
unterstheidenden  diesen  Nuzen  nicht  hätte  —  lässt  sich  bei  der  Schwierigkeit, 
reines  Erfahrungsmaterial  in  Sachen  der  Typhusbehandlung  überhaupt  und  zumal 
aas  verschied epen  Händen  zu  erhalten,  gar  nicht  entscheiden.  Die  Möglichkeit 
solcher  epidemischen  Launen  ist  zwar  nicht  in  Abrede  zu  ziehen,  da  unter  der 
Oberfläche  der  bekannten  Verhältnisse  manches  Unbekannte  verborgen  sein  kann, 
was  über  die  Wirksamkeit  einer  Medication  entscheidet.  Aber  irgend  schlagende 
Thatsachen  fehlen  und  was  als  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  vorgebracht  wurde,  ist 
nur  als  ein  unsicheres  Dafürhalten  anzusehen. 

D.  In  der  Reconvalescenz  ist  zunächst  für  genQgende  Ernährung 
mit  Vermeidung  von  Magenüberfiillung,  sowie  für  gute  und  warme  Luft 
zu  sorgen ,  es  sind  häufige  Bäder  zu  geben  und  ist  in  einer  vorsichtigen 
und  schonenden  Weise  die  Functionirung  des  Gehirns,  der  Sinne  und  der 
Muskeln  allmäiig  zuzulassen.  Nachkrankheiten  und  zurükgebliebene 
Störungen  sind  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

Für  die  Reconvalescenten  vom  Typhus  ist  ein  gesunder  Landaufenthalt  sehr  zu 
empfehlen.  Ganz  zwekmässig  ist  es,  wenn  damit  häufiee ,  auch  wohl  schwach 
salinische  und  schwach  eisenhaltige  warme  Bäder  und  der  Gebrauch  eines  ganz 
milden  Eisensäuerlings  verbunden  werden.  In  Betreff  der  Nahrung  sind  schwerver- 
dauliche, blähende,  erhizende  und  reizende  Speisen  und  Getränke  und  jedes  lieber- 
maass  zu  vermeiden.  Der  Körper  muss  warm  gehalten  und  fortwährend  sehr  ge- 
schont werden.  Besonders  hat  man  die  zu  frühe  Rükkehr  zu  den  gewöhnlichen 
geistigen  und  körperlichen  Arbeiten  und  alle  Arten  von  psychischen  und  körper- 
lichen Aufregungen  zu  verhüten. 

Die  Nachkrankheiten  von  Seiten  des  Darms  weichen  am  besten  einer  blanden  und 
regelmässigen,  leichtverdaulichen  Diät  (Eselinmilch,  Fleischbrühe  etc.);  die  Nach- 
krankheiten von  Seiten  des  Nervensystems  werden  am  zwekmässigsten  durch  Ruhe, 
und*«twaige  Lähmungen  durch  den  Gebrauch  von  warmen  Bädern,  Soolthermen, 
eisenhaltigen  Bädern,  Moorbädern  behandelt.  Die  Behandlung  der  übrigen  Nach- 
krankheiten hat  Nichts  Eigenthümliches. 


C.   BÜBONENPEST,   LEVANTISCHE  PEST. 

Die  Nachrichten  über  die  Pest  stammen  zuvörderst  aus  den  Beobachtungen  der 
europäischen  Epidemieen  im  15ten  bis  zum  Anfang  des  ISten  Jahrhunderts ;  unter 
ihnen  sind  hervorzuheben:  Benedetti  (de  obs.  in  pestilentia  1493),  Massa  (de 
febr.  pestil.  1558),  Ingrassias  (informaz.  del  pestifero  e  contagioso  morbo  1576), 
Mercurialis  (de  pestilentia  1577),  Prosper  Alpinus  (de  medicina  aegyptorum 
1591),  Diemerbroeck  (tractatus  de  peste  1646),  Astruc  u.  Sydenham^  Brad- 
lev  (the  plaque  at  Marseilles  1721),  Bertrand  (r^lat.  histor.  de  la  peste  de  Mar- 
seille 1721),  Orraeus  (descr.  peslis  1784).  —  Sodann  sind  es  einzelne  sich  an- 
schliessende Beobachtungen  europäischer  Aerzte  über  Pestepidemieen  im  Orient  am 
Ende  des  18ten  Jahrhunderts:  Valli  (Mem.  sulla  peste  di  Smirna  1788).  Rassel 
(a  treat  of  the  pla&nie  of  Aleppo  1791),  Neustädter  (die  Pest  in  Siebenbürgen 
1798),  Antes  (observ.  on  the  egyptians  and  on  the  plague  1800),  Falconer  (an 
essay  on  the  plague  1801),  Schraud  (Geschichte  der  Pest  in  Syrmien  und  Ott* 
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galizien  1801)  und  viele  Andere.  Unmittelbar  daran  schliessen  sich  die  Beobacht- 
ungen der  Aerzte  der  französischen  Expedition  in  Egypten  :  Desgenettes  (bist, 
m^d.  de  l'arm^e  de  TOrient  1802),  Pugnet  (m^m.  sur  les  f.  pestilent.  et  insidieuses 
du  Levant  1802),  Larrey  (pr^cis  de  la  maladie  qui  a  regn^  dans  Tann^e  d*Egypte 
1803)  an.  In  neuerer  Zeit  sind  einige  Beobachtungen  über  die  Pest  in  Griechen^ 
land  und  in  der  russischen  Invasionsarmee  vom  Jahr  1828  und  1829  erschienen, 
z.  B.  von  Seidliz  (medicin.  Abb.  von  deutschen  in  Russl.  leb.  Aerzten  1835),  von 
CMtyckin  (die  Pest  der  russischen  Armee  1837),  Gosse  (rdlation  de  la  peste, 
q^R«  regn^  en  Gr^ce  1838),  ferner  zahlreiche  Mittheilungen  europäischer  Aerzte, 
welche  im  Orient  practicirten  oder  Reiseberichte,  z.  B.  von  Bulard  (de  la  peste 
Orientale  1839),  Aubert-Roth  e  (de  la  peste  ou  typhus  d'Orient  1840),  Clot-Bey 
(de  la  peste  observ^e  en  Egypte  1840),  Pezzoni  (lettre  premi^re  1841),  Pruner 
(die  Krankheiten  des  Orients  1847).  Endlich  schliessen  sich  an  Rapporte  und  re- 
sumirende  Darstellungen  über  Pestbeobachtungen  in  Europa  verfasst,  unter  Andern 
Brown  (Cyclopaedia  III),  Lorinser  (die  Pest  des  Orients  1837),  Littr^  (dict  en 
XXX.  Vol.  XXIV.  44.  1841),  Prus  (Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  XI.  545)  u.  A.  m, 

I.  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Entwiklung  der  Bubonenpest  sind  unbekannt.  Sie 
tritt  zeitweise  in  der  Levante  epidemisch  auf,  scheint,  weni)  auch  nicht 
immer,  doch  in  vielen  Epidemieen  contagiös  sich  zu  verbreiten  und  hat 
von  ihrer  Ursprungsstätte  aus  in  wiederholten  Umzügen  über  weite  Kreise 
in  verheerender  Seuche  sich  ausgedehnt. 

Die  Bubonenpest  ist  seit  dem  6ten  Jahrhundert  mit  Sicherheit  bekannt.  Seit 
dem  14ten  Jahrhundert  sind  zahlreichere  Epidemieen  aufgezeichnet,  deren  etwa 
drei  grössere  Seuchen  in  jedem  Jahrhundert  mit  weiterer  oder  geringerer  Ausbreit- 
ung in  Europa  eindrangen.  Die  lezte  grössere  Epidemie,  die  bis  nach  Südwest- 
deutschland  vordrang,  war  1715.  Im  Jahr  1720  zeigte  sich  die  Pest  das  lezte  Mal 
in  mehr  als  sporadischen  Fällen  in  Stldfrankreich.  Dagegen  kam  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  in  den  östlichen  Ländern  Europas  vor:  in  den  Donauländern,  Galizien,  Mos- 
cau  (1771),  in  Griechenland  und  vornehmlich  in  Constantinopel,  während  sie  noch 
häufiger  in  Syrien  und  Egypten  herrschte. 

Die  Ursprungsstätte  der  Pest  sind  die  Ostkflsten  des  mittelländischen  Meeres:  vor 
allen  Aegypten,  sofort  Syrien,  Kleinasien  und  die  europäische  Türkei.  Auf  der 
westlichen  Küste  des  griechischen  Archipels  ist  ihre  Entstehung  bereits  unwahr- 
scheinlich. Ebenso  kommt  sie  in  den  Barbareskenstaaten  nicnt  mehr  originär 
vor.  An  jenen  Entstehuugsherden  zeigt  sie  sich  nicht  nur  häufig  in  sporadischen 
Fällen,  sondern  erhebt  sich  zeitweise  zu  verheerenden  Epidemieen.  Die  Zeit  ihres 
epidemischen  Beginns  fällt  in  Aegypten  niemals  vor  den  December  und  pflegt  die 
Seuche  im  Februar  bis  April  ihre  höchste  Ausdehnung  zu  erreichen;  stets  hört  Sie 
mit  dem  Juni  auf,  der  Johannistag  ist  in  Cairo  der  Tem^in,  wo  die  Aengstlichen 
ihre  Yersteke  verlassen,  die  inficirten  Effecten  ohne  Scheu  gekauft  werden.  In 
Syrien  fällt  ihre  Zeit  etwa  zwei  Monate  später;  in  Smyrna  gilt  der  15.  August  als 
der  Termin,  wo  die  Gesundheit  der  Bevölkerung  sich  herstellt.  In  Constantinopel 
beginnt  sie  meist  erst  im  Juli  und  hört  mit  dem  Januar  auf. 

Die  Epidemieen  treten  gewöhnlich  alle  fünf  bis  sechs  Jahre  auf.  Andere  Krank- 
heiten gehen  meistens  voran:  bösartige  Wechselßeber,  Ruhren;  auf  einmal  bricht 
die  Pest  an  den  verschiedensten  Orten  aus  und  befällt  gleichzeitig  einen  grossen 
Theil  der  Bevölkerung.  In  den  zwei  bis  drei  folgenden  Monaten  steigt  die  Bös- 
artigkeit und  Ausbreitung  der  Seuche:  dann  fängt  sie  an,  wenige  Opfer  zu  ergreifen 
und  gelinder  zu  verlaufen.  Die  Bedingungen  dieser  epidemischen  Entstehung  und 
Ausbreitung  der  Pest  sind  sehr  wenig  bekannt  und  alle  Versuche,  sie  zu  erklären 
durch  die  Nilüberschwemmungen,  das  Verwesen  von  Thierleichen  in  den  Strassen, 
die  Beschaffenheit  der  Gräber,  die  schlechten  Wohnungen,  die  Hize.  den  Wüsten- 
wind, den  Schmuz  und  das  Elend  der  Bevölkerung  haben  sich  als  eitel  erwiesen. 

Vielen  Discussionen  unterworfen  war  die  Frage,  ob  die  Pest  anstekend  sich  ver- 
breite. Dass  sie  auch  ohne  Anstekung  an  geeigneten  Orten  entstehen  und  in 
miasmatischer  Weise  sich  ausbreiten  könne,  ist  unzweifelhaft.  Dass  sie  aber  einmal 
vorhanden  contagiös  sich  mitzutheilen  vermöge,  ist  früher  ganz  ohne  Bedenken 
angenommen,  in  neuerer  Zeit  vielfach,  aber  ohne  geuüeendc  Gründe  geleugnet 
worden  und  man  ist  coasequent  soweit  jgegangen,  den  Nuzen  aller  Absperrung«- 
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inaassre<yolii  xu  lirdtroilcii  iiinl  deren  snl'oKj^c  AunielMin;^  (uler  beträrlitlir.hß  Moflifi- 
ratioii  im  Niiiuen  «In  Wi».«eii>t  hafl  zu  \('rlaiii;<>n  (Parixir  A<:aclnnie).  Ih'c  IU.'n:ii»r- 
iiu}:eii  sind  auf  <lit*se  l''onlerun:roii  nicht  cingesanficn  und  woid  mit  Ilechi,  indem 
die  Frajrc  in  Wirklidiknil  noch  laiijrr  ni<'lit  p«*i»en  die  Cnnta^ion  ontschiedcn  ist. 

Diu  Anlirontai£i(»ni>ti.Mi .  zu  wcirlien  Viele  der  bedeuteodsicn  Aerzti*  Aesvpt- 
ens  ;re1ii>rten ,  l)e>treiUMi  nanienilieii  die  Ili<'liti<;koit  der  Angabe,  da&iä  die*  IVsi 
irjiendwo  Jemals  cinjies<:hleppl  sei.  und  berufen  sieb  auf  die  Art  der  Kntistebunt; 
und  auf  <ia8  eoii^taiite  Aufboren  der  Pestseuebe.  sobald  ein  jrewisser  Terniiu  erreicht 
ist,  auf  das  bUufise  Vorkommen  ^<poradi.sl:her  Fälle,  die  entschieden  nicht  contagiö> 
^i^b  auüilireilen ,  auf  das  VerscbonibbMben  benachbarter  Länder,  die  keine  Quar- 
antainf^  halten  (IVrsien,  Arabien),  auf  das  AVrM'hontli^eiben  von  Wörtern,  Todteii- 
^rlibern.  Aer/.ten,  aui  ilie  bäuli«;e  Vergeblichkeit  der  Abs^perrung  und  auf  die 
negativen  Resultate  der  Impfuns:. 

Für  die  Contajrion  lässt  sich  anführen: 

1)  die  wenn  nicht  absolute,  doch  ziemlich  beträchtliche  Sicherung  durch  Ab- 
sperruni;.  Einzelne  Heispiele  von  vollkommenem  Bewahrlbleibon  einzelner  Häuser, 
die  sich  vollkommen  absperrten,  sind  nicht  selten.  Auch  ist  allgemein  in  der 
Levante  die  Meinun«:.  fiass  die  .siih  Ab»«chliessen<len  zwar  nicht  ganz  ver^chout 
Ideiben,  doch  in  weil  gerin;:ereni  Maassie  ergrilTen  \\erden.  Die  christliche  Be- 
völkerung leidet  weniger  \on  der  Seuche,  als  die  türkische ^  die  dem  Fatalismus 
.«.ich  ergebeiul  keine  Schuzmaassregeln  anordnet. 

2)  Die  cnt:;ichiedene  Abhaltung  der  I'e^t  von  Europa  seit  der  Einführung  der 
Quarantaine. 

li)  Die  Behauptung  einzelner  gelungener  lmpf\ ersuche. 

So  ungenügend  allerdings  diese  Beweise  erscheinen  mögen,  und  so  wenig  sich  aus 
der  Ferne  der  Werth  der  einschlägigen  Beobachtungen  sicher  heurtheilen  lässt, 
erfordert  doch  <lie  Klugheit,  die  Möglichkeit  je<ler  Verminderung  der  Gefahr,  auch 
solange  sie  nur  eine  Möglichkeit  ist,  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Noch  angefochtener  als  die  Infec.tion  von  Individuum  durch  Individuum  ist  die 
Verbreitung  des  Contagiuros  durch  leblose  Gegenstände. 

Für  die  Pest  ist  jedes  Alter  empl^nglich,  doch  werden  Kinder  und  Greise  weniger 
ergriffen,  als  Leute  mittleren  Alters.  Aermere  Ciassen  werden  mehr  heimgesucht, 
als  wohlhabende.  In  engen,  feuchten,  unreinlichen  Strassen  herrscht  die  Krankheit 
vorzugsweise.  Feuerarbeiter  (Schmiede,  Baker)  sollen  ihr  am  frühesten  unterliegen; 
Kaminfeger,  Oelträger,  Seifensieder  sollen  frei  bleiben,  dessgleichen  Verwundete 
mit  starken  Eiterungen.  Fri-^che  Ankömmlinge  werden  mehr  befallen,  als  Einge- 
borene oder  acclimatisirtc  Fremde.  Einmaliges  Durchseuchtsein  schflzt  durchaus 
nicht  vor  neuer  Erkrankung,  doch  ist  es  das  Gewöhnlicheie,  dass  die  Pest  mir 
einmal  durchgemacht  wird.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  vielen  Epidemieen 
behauptet  wird,  zur  Zeit  der  Pest  sei  der  Geschlechtstrieb  ganz  ungewöhnlich  er- 
höht gewesen. 

II.  Pathologie. 

Die  Bubonenpest  zeigt  manclie  Verschiedenlieiten  der  Symptome,  der 
Intensität  und  des  Verlaufs.  Sie  ist  wesentiicli  eine  acute  Kranltlieit, 
aber  ohne  bestimmte  Veriaufsdauer. 

Die  Krankheit  beginnt : 

entweder  mit  localen  Veränderungen ,  Hauteruptionen,  Lymphdriisen- 
*"^'>iiwellangen,  welchen  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  sich  bald 

*nft  den  allgemeinen  Erscheinungen  eines  meist  adynamischen, 

L  Fiebers,  in  dessen  Verlauf  gewölinlich  Ilauteniptionen, 

>iiaiischwellungen    und    mannigfache   Erkrankungen   innerer 

«tiistellen. 

l  stellt  sich  in  der  Art  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit 

Gilpd^i  <Iocb  überwiegend  häufig  mit  adynamischem  oder 

■^Olit  und  neben  mehr  oder  weniger  multiplen  Erkrank- 

der  Lymphdrüsen  und  verschiedener  innerer  Organe  dar. 
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Bei  dem  fflr  den  Augenblik  geringeren  Interesse,  welches  diese  exotische  Krank- 
heitaform  erregt  und  bei  dem  Mangel  jeder  eigenen  Anschauung  mag  es  gentigen, 
nur  die  wichtigsten  Yerhältnisse  hervorzuheben. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen^  dass  die  Bubonenpest  mannigfach  verwikelte  und 
divergirende  Verhältnisse  darbietet,  und  es  scheint,  dass  sie  in  den  einzelnen  Epi- 
demieen  nicht  jedesmal  in  demselben  Gang  und  mit  denselben  Complexen  von 
Störungen  sich  gezeigt  hat.  Vgl.  darflber  unter  Anderen  die  historischen  Unter- 
suchungen von  Hirsch  (Prager  Vierteljahrsch.  XXXII.  5). 

Selbst  in  Betreff  der  wesentlichen  Störung  haben  sich  die  Ansichten  und  viel- 
leicht auch  die  Verhältnisse-' im  Laufe  der  Zeit  geändert  Für  die  wesentliche 
Störung  wurden  frflher  ziemlich  allgemein  die  LymphdrOsenanschwellunsen,  die  mm 
Theil  in  Verjauchung  übergehen,  gehalten.  Diese  Ansicht  ist  nicht  mehr  allgemeia 
getheilt  und  es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  jene  fehlten. 

Das  Incubationsstadium  der  Pest,  früher  auf  40  Tage  berechnet,  erstrekt  sich 
aach  Aubert  Roche  niemals  über  acht  Tage,  so  dass  bei  Individuen  niemals 
nach  Verfluss  einer  Woche,  nachdem  sie  einen  Infldrten  Ort  verlassen  haben,  die 
Pest  ausbricht. 

Die  Krankheit  beginnt  entweder  mit  örtlichen  Erscheinungen.  Man  bemerkt  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  hauptsächlich  an  bedekten  einen  oder  mehrere 
Aohsti chartige  Pieken,  die  oft  beissen  und  brennen.  Bald  breiten  sie  sich  aus, 
werden  bläulich  und  bedeken  sich  mit  einer  kleinen  Phlyctäne,  ihre  Mitte  wird 
hart,  die  Nachbarschaft  in  mehr  oder  weniger  beträditlicber  Ausbreitung  entzflndet 
(Carbunkel).  Nun  kommen  Fiebersymptome,  die  anfangs  leicht  sind.  Bildet  sich 
auf  den  Fleken  ein  Schorf  und  löst  sich  dieser  ab,  so  kann  die  Herstellung  bald 
erfolgen.  Meist  aber  treten  unter  Schmerzen  und  Gefühl  von  Spannung  Anscnwell*- 
«ngen  der  Lymphdrüsen  an  Stellen,  welche  den  Fleken  correspondiren  (Inguinal- 
drüsen,  AchseldTrüsen),  hinzu.  Die  Haut  über  diesen  zeigt  meist  eine  lebhaft  rothe 
-oder  bläuliche  Farbe,  zuweilen  jedoch  keine  Veränderung.  Ihre  Grösse  erreicht 
gewöhnlich  die  eines  Taubeneies.  Das  Fieber  wird  nun  heftiger  und  zeigt  den 
■adynamischen  Character.  Eitern  die  Lymphdrüsen  bald,  so  ist  damit  wiederum  die 
Gäahr  beseitigt  Entwikeln  sich  aber  die  Geschwülste  langsam  und  unvollkommen, 
oder  sinken  sie  wieder  ein,  so  verfällt  der  Kranke  in  einen  immer  tieferen  Zustand 
von  Entkräftung  und  unterscheidet  sich  der  weitere  Verlauf  nicht  mehr  von  dem 
der  zweiten  Art. 

Bei  dieser  beginnt  die  Krankheit  mit  allgemeinen  Symptomen:  grosse  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit ,  Kopfweh ,  Ohrensausen  ,  Schwindel ,  Fröste  ,  Appetitlosigkeit, 
Angstgefühl  und  Beklemmung.  Darauf  folgt  Fieberhize  mit  Durst,  Zungenbeleg, 
Bauchschmerzen,  kleiner  Puls  und  Zunahme  der  Allgemeinerscheinungen.  Das 
Fieber  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad,  nimmt  den  advnamischen  Character  an  und 
der  Kranke  kann  sterben,  ehe  locale  Erscheinungen  eingetreten  sind.  Meist  jedoch 
entstehen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Carbunkel,  Lymphdrüsengeschwülste, 
meist  auch  Petechien  von  dunkler  Farbe.  Mit  dem  Erscheinen  dieser  örtlichen 
Störungen  erreicht  das  Fieber  den  höchsten  Grad,  die  Hize  wird  ausserordentlich 
heftig  und  trokcn,  der  Puls  äusserst  beschleunigt,  das  Gesicht  ängstlich,  das  Auge 
glänzend,  die  Zunge  troken,  zitternd  und  russig,  das  Gehör  stumpf,  Delirien, 
Sehnenhüpfen,  tiefste  Prostration  treten  ein,  kalte  Schweisse  brechen  aus  und  der 
Tod  erfolgt. 

Die  leichtesten  Fälle  können  in  wenigen  Tagen  mit  Genesung  enden;  die 
schwersten  in  einem  Tag  tödten.  Die  Mortalitätsverhältnisse  haben  sich  sehr  ver^ 
schieden  gestaltet;  doch  sind  sie  meist  sehr  hoch  gewesen.  Die  mittlere  Krank- 
heitsdauer ist  fünf  bis  sechs  Tage  bei  tödtlichem  Ende.  Bei  Genesung  ist,  wenn  der 
Fall  irgend  heftig  war,  die  Reconvalescenz  sehr  langsam  und  oft  unvollkommen: 
Verstandesschwäche ,  Paralysen  von  Sinnesorganen  und  Extremitäten  bleiben  oft 
surflk.  I 

In  den  Leichen  findet  man:  das  Blut  flflssig,  Extravasate  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  in  den  Lymphdrüsen  die  angegebene  Anschwellung,  häufig 
saniöse  Exsudationen;  Leber  und  Milz  oft  erweicht. 

m.  Therapie. 

Die  Abhaltung  der  Pest  ist  durch  Spemnaassr^gelit  erstrebt  und 
irahrscheiniich  auch  erreicht  worden. 

Wunderlich,  Pathol.  a.  Therap.  Bd.  IV.  26 
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Die  Therapie  hat  die  Aufgabe : 

Fieber  und  Adynamie  nach  ihrer  Art  zu  behandeln  und  zu  ermässigen; 
die  localen  Störungen  zu  dem  geeignetsten  und  vortheilhaftesten  Aus- 
gang zu  bringen. 

Die  Pest  ist  fraher  so  hau 6g  in  der  Form  eioer  veitieerenden  Seuche  aufj^e- 
treten,  dass  im  allgemeinen  Interesse  gegen  sie  fast  mehr  als  gegen  irgend  eine 
andere  Krankheit  eine  sichere  Prophylaxis  wanschenswerth  erscheinen  muss.  Die 
Bedingungen  ihrer  Entstehung  sind  iudess  bisher  zu  wenig  gekannt,  als  dass  man 
durch  Abschneiden  derselben  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Überhaupt  vorbeugen 
konnte.    Durch  die  fortschreitende  Civilisation  scheint  zwar  eine  Hauptquelle  von 

Sefährlichen  NebenumstAnden  immer  mehr  und  mehr  beseitigt  worden  zu  sein } 
enn  die  grössten  Städte  Europas,  in  welchen  früher  bei  schlechten  Sanitätsein- 
richtungen die  Pest  häufige  und  besonders  heftige  Verwastüngen  anrichtete,  sind 
in  Laufe  des  lezten  Jahrhunderts  durch  zwekmässige  gesundheitspolizeiliche  Maass- 
legeln  mehr  und  mehr  von  derselben  verschont  geblieben.  Noch  aber  ist  es  unge- 
wiss,  inwieweit  alle  einzelnen  Umstände,  die  auf  Beschränkung  von  Schmuz  und 
Elend  abzielen,  für  die  Zukunft  vor  neuen  Pestepidemieen  sicherstellen. 

Ist  die  Pest  an  einem  Orte  ausgebrochen,  so  ist  es  bei  der  Unsicherheit,  in 
welcher  auch  heutzutage  noch  die  Frage  der  Contagiosität  schwebt,  zum  Schoz  der 
umliegenden  Gegenden  und  zur  Verhatung  der  mit  Zunahme  des  Krankheitsherdes 
immer  mehr  sich  steigernden  Gefahr  einer  weiteren  Ausbreitung  durchaus  räthlicb, 
sofort  die  Erkrankten  abzusondern  und  stren|;e  Vorkehrungen  zur  Absperrung 
(Quarantänen  u.  dergl.)  zu  treffen.  FQr  diejenigen,  welche  sich  an  dem  Krank- 
heitsherde selbst  befinden,  ist  das  Verlassen  desselben  das  sicherste  Schuzmittel 
gegen  eigene  Erkrankung,  um  so  mehr,  je  erOsser  der  Zusammenfluss  -der  Menschen 
uä  die  Beengung  der  Räume  war.  Der  Genuas  freier  frischer  Luft,  Reinlichkeit 
und  Massigkeit,  Oberhaupt  streng  diätetisches  Verhalten,  Vermeidung  aller  körper- 
lich oder  geistig  stark  einwirkenden  Einflasse,  moralische  Fassung  und  Seelenruhe 
alnd  wie  bei  jäweder  herrschenden  Epidemie,  so  auch  bei  der  Pest  für  jedes 
Individuum,  das  sich  den  allgemeinen  Schädlichkeiten  nicht  entziehen  kann,  von 
der  allergrOssten  Bedeutung.  Personen,  die  mit  den  Pestkranken  selbst  in  Be- 
rührung kommen,  mflgen  Überdiess  durch  Waschungen  mit  Chlorwasser  oder  vei^ 
dünnten  Säuren  u.  dergl.  die  Gefahr  der  Infection,  der  sie  sich  aussezen  müssen, 
SU  mindern  suchen. 

Wir  vermeiden  es,  spedeller  auf  die  Öffentliche  und  private  Pronhylaxis  gegen 
die  Pest  einzugehen,  da  dieselbe  vorläufig  für  das  eigentliche  Deutschland  noch  kein 
directes  Interesse  hat. 

Die  Pestkranken,  welche  in  eigenen  Pestlazarethen  und  Spitälern  verpflegt  werden, 
Aflrfea  nicht  eng  zusammengedrängt  sein.  Die  Fenster  der  Krankenzimmer  sind 
■loschst  viel  offen  in  halten  und  ist  in  jeder  Weise  fflr  Erneuerung  der  Luft 
Sozge  SU  tragen.  Das  Verhalten  sei  eher  kühl  als  erhizend.  Reinlichkeit  kann  in 
J»der  Besiehuns,  zumal  auch  in  Bezug  auf  die  Eiterungsherde  kaum  ängstlich 
ginvf  cehaadhabt  werden. 

Oll.  £e  Pest  als  aolche  einen  Angriffspunkt  für  die  Therapie  biete,  ist  eine  Frage, 
die  bisher  noch  keine  sichere  Antwort  zulässt.  Ein  specifisches  Mittel  ^egen  die 
Xvankhtlt  ist  bis  Jeit  nicht  bekannt.  Allgemeine  wie  Ortliche  Blutentziehungen, 
LttdeveareD,  Breohmittel,  AltSfantia  aller  Art  haben  in  einzelnen  Fällen  sich  wohl 
•llilich  bewährt,  kOnneB  aber  keinen  Anspruch  auf  allgemeine  Anwendbarkeit 
«•ehüD.  Die  Ansiidit,  die  Weiterentwiklnng  der  Krankheit  zu  coupiren,  ist  ieder- 
fiU  «ur  eioe  geringe  und  eo  gat  als  irgendwo  scheint  der  Arzt  bei  dieser  Krank- 
m^M^^. —  lefnen  Ciuplan  nach  dem  Character  der  Epidemie  und  nach  indivitdnellen 
dto  Kranken  modiflciren  zu  müssen ;  er  hat  sich  im  Wesentlichen  auf  eine 
Miia  Behandlung  lu  beschränken,  den  Kräftezustand  des  Kranken  aber 
lldU  SV  kaige  Diät  und  nüthigenfails  durch  den  Gebrauch  tonischer 
isficcht  ta  erhalten. 
M  töüilfc^bandlnng  ist  besonders  gegen  die  Bubonen  und  Carbunhel  zh  richten. 
Itd^AiaidlliRrellQnfen  einzelner  Drüsen  beginnen,  kann  man  versuchen,  sie  durch 
^.üebmeUlge  rükgängig  zu  machen.    Nur  in  seltenen  Fällen  wird  es  indess 

Ä^it'^fiwnftioii  ra  verhüten,  und  mag  man  daher  durch  fortgesesten 
•Mreldwiidef  Cataplasmen  diese  zu  beschleunigen  und  eine  baldige  Eot- 
I  detliteii  herbeizuführen  suchen.  Inwieweit  freilich  der  Process  such 
lültüf  in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  sich  hineinziehende  DrüsenstTänge 
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ergrilTen  hat,  lässt  sich  uicht  voraussehen.  Aeusserlich  gelegene  Abacesae  sind, 
um  die  Gefahr  py&mischer  lufeclion  zu  umgehen,  frühzeitig  zu  erOifnen,  wozu  am 
Besten  die  Incision  in  Anwendung  gebracht  wird.  Auch  Eitersenkungen  sucht  man 
tiberall  zuvorzukommen.  —  Bei  Carbunkel  und  Brand -wendet  man  das  Gltlheisen 
an,  applicirt  aromatische  Weinumschläge,  Chinapulver,  Kohle,  Camphor,  Chloi^ 
Wasser,  reizende  Salben  u.  dergl. 

D.    CHOLERA    (CHOLERA   MORBUS,    EPIDEMISCHE    CHOLERA, 

ASIATISCHE  CHOLERA). 

Geschichte  und  Literatur. 

Die  Literatur  der  Cholera  ist  unermesslich.  Es  können  daher  im  Folgenden  nur 
die  wichtigeren  Publikationen  namhaft  gemacht  werden. 

Die  Geschichte  und  hienach  auch  die  Literatur  der  Cholera  theilt  sich  in  sehr 
natQrlicher  Weise  in  folgende  Abschnitte: 

1.  Im  18.  Jahrhundert  und  noch  früher  finden  sich  zahlreiche  Mittheilungen  tlber 
Cholera,  doch  beschäftigen  sie  sich  nur  mit  sporadischen  Fällen  oder  kleinen  Seu- 
chen von  Cholera,  wie  sie  in  jedem  heissen  Sommer  vorzukommen  pflegen  und 
weder  streng  von  dem  blossen  Gastroi ntestlnalcatarrh,  noch  aber  anch  von  der  später 
als  Weltseuche  aufgetretenen,  sogenannten  asiatischen  Cholera  zu  unterscheiden 
find.  Wichtigere  liittheilungen  finden  sich  bei  Hippokrates,  Ar  et  aus,  Cel- 
aus,  Coelius  Aurelianus,  später  Laz.  Rivi^re,  Svdenham,  Stahl,  Qua- 
rin,  Cullen,  Curtis  und  Anderen,  besonders  aber  bei  Tralles  (Hist.  choler* 
atrocissimae  1753).  Doch  haben  alle  diese  Arbeiten  nur  ein  beschränktes  Interesse, 
da  ohne  Zweifel  verschiedene  andere  Zustände,  sofern  sie  einige  symptomatische  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Cholera  zeigten,  mit  ihr  zusammengeworfen  wuraen,  und  bei  den 
verschiedensten  wesentlichen  Zuständen  (Darmafl'ection,  Vergiftune  etcj  die  Gegen- 
wart starker  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  meist  eenügte,  den  Fall  als  Cho- 
lera zu  bezeichnen.  Beim  Auftreten  der  erossen  Epidemie  hat  man  daher  die 
Leztere  speciell  als  Cholera  morbus  im  Gegensaz  zu  Fällen,  bei  welchen  die 
cholerischen  Entleerungen  nur  Symptome  sind  (Cholera  symptoma)  bezeichnet» 
Zwar  hat  man  in  neuerer  Zeit  versucht,  mehrere  frühere  grossere  und  kleinere 
Epidemieen  mit  der  Cholera  unserer  Tage  zu  identificiren.  z.  B.  den  Trousse  salant» 
der  nach  einer  grossen  Hungersnoth  im  Idten  Jahrhundert  herrschte.  Doch  sind 
die  Nachrichten  darflber  zu  ungenügend,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  haben 
zu  können. 

2.  Die  eigentliche  Zeit  der  Cholerageschichte  beginnt  erst,  als  im  Frühjahre  1817 
die  Krankheit  in  Indien  ausbrach.  Nachdem  schon  zuvor  in  den  Ländern  dee 
Ganees  fast  alljährlich  kleinere  choleraartige  Epidemieen  aufgetreten  waren,  entstand 
im  Mai  1817  eine  verheerende  Seuche  in  der  Nähe  von  Calcutta  und  breitete  sich 
in  diesem  und  in  den  beiden  folgenden  Jahren  über  beide  Indien,  Borueo,  Java 
und  die  übrigen  Inseln  des  indisch  r  chinesischen  Archipels  aus.  1820  drane  sie 
gegen  Nordost  nach  China,  wo  sie  mehrere  Jahre  lang  wüthete^  und  1821  erschien 
sie  an  der  Küste  des  persischen  Meerbusens  und  verbreitete  sich  im  Binnenland 
▼on  Persien  und  Arabien. 

Die  Nachrichten  und  Beobachtungen  über  die  Krankheit  bei  ihrem  asiatischen 
Verlauf  sind  zum  Theil  vom  grOssten  Interesse.  Namentlich  haben  die  englischen 
Aerzte  Ostindiens  sehr  wichtige  und  seither  durch  die  europäischen  Erfanrunsen 
sehr  vielseitig  bestätigte  Mittheilungen  gemacht.  Zu  den  wichtigeren  aus  jener  Zeit 
gehören  namentlich  die  Reports  on  the  epidemlc  cholera  which  has  raged  through- 
out  Hindostan  1819,  Tytlet  (welcher  die  Krankheit  dem  Gennss  des  schlechten 
Reises  zuschrieb:  Remarks  upon  Morbus  oryzeus  or  disease  occ.  by  the  employm.  of 
noxious  Rice  as  food  1820),  Jameson  (Report  on  the  epidemic  Cholera  morbua 
1820  und  27,  fibers.  von  Reuss  1832),  Boy  le  (A  treatise  on  the  epidemic  Cholera  off 
IndialS21),  Corbyn  und  Blane  (Medico-chir.  transact.  XlllO),  Scot  (Report  on  the 
cpid.  Cholera  1824 j,  Annesley  (Treatise  on  the  epidemic  cholera  of  India  1829,  übers, 
von  Himly  1831),  Mason  Good  (in  Study  ofmedicine,  übers,  von  GmelinlSSl), 
die  Rapports  von  Moreau  de  Jennys,  Searle  (Cholera,  its  nature,  cause  and 
treatment  1830),  Keraudren  (Mäm.  sor  le  cholera  morbus  de  ülnde  1831)  nebst 
zahlreichen  andern  Abhandlungen  und  Notizen  in  englischen  Journalen. 

3.  Während  nun  die  Krankheit  in  den  schon  befallenen  Ländern  theils  endemisch 
blieb,  theils  wiederholte  UmKüge  hielt,  ichritt  sie  zugleich  gegen  Nordwest  vor« 
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leigte  sich  1823  am  Fusse  des  Kaukasus,  1826  an  den  Küsten  des  raspischen  Meeres, 

1829  in  Orcnburg.    Zum  zweitenmal  brach  sie  mit  erneuerter  Bösartigkeit  im  Juli 

1830  zu  Astrachan  am  caspisrhen  Meere  aus,  schritt  darauf  mit  grosser  Raschheit 
die  Wolga  hinauf  und  war -schon  nach  zwei  Monaten  In  Moskau  (26.  Sept.  1830). 
Sie  unterbrach  im  folgenden  Winter  ihre  Fortschritte,  aber  schon  im  April  1831 
kam  sie  mit  der  russischen  Armee  nach  Polen  und  war  in  Warschau,  im  Mai  in 
Danzig  und  Riga,  im  Juni  brach  sie  in  Petersburg  aus  und  gelangte  sofort  hinauf 
durch  Finnland  bis  Arkhangelsk. 

Auch  aber  diesen  ersten  Gang  der  Seuche  durch  Russland  und  Polen,  wie  Ober 
die  Gränzen  von  Deutschland  sind  zahlreiche  nicht  unwichtige  Mittheilungen  er- 
schienen, theils  von  russischen  Aerzten.  theils  von  Fremden ,  welche  namentlich  in 
Polen  die  Krankheit  studirt  hatten.  Vornehmlich  sind  hervorzuheben  die  Schriften 
und  Abhandlungen  von  Jfthnichen  und  Marcus  (Animadversiones  1830),  Loder 
(aber  die  Cholerakrankheit  1831),  Zombkoff  (Observations  faites  sur  le  Cholera 
morbus '1831),  Keir  (A  treatise  on  cholera  nach  Beobachtungen  in  Moskau  1832); 
—  über  die  Cholera  in  Polen:  Remer  (Beobachtungen  über  die  Cholera,  ffeiammelt 
in  Warschau  1831),  Hille  (Beobachtungen  über  die  asiatische  Cholera  iu  Warschau 
1831),  Brierrc  de  Boi»mont  (ReL  hist.  et  mdd.  du  cholera -morbus  de  Pologne 
1831),  Foy  (du  cholera-morbus  en  Pologne  1831). 

Auch  erschienen  bereits  mehrere  compilatorischc  Arbeiten  von  deutschen  Aerzten 
aber  die  Krankheit,  z.  B.  von  Tilesius  (aber  die  Cholera  1830),  Schnarrer 
(die  Choleramorbus  1831j,  Hasper  <die  epid.  Cholera  1831),  Lichtenstftdt  (die 
asiatische  Cholera  in  Russland  1831,  nebst  einer  Fortsezung),  Buek  (die  bisherige 
Verbreitung  der  Cholera  1831),  Harless  (die  indische  Cholera  1831),  A  mm  on,  (die 
Erkenntnis»  und  die  Behandlung  etc.  1831),  W  edekind  (aber  die  Cholera  im  Allge- 
meinen 1831),  V.  A.  Riecke  (Mitlh.  aber  die  morgcnl.  Brechruhr  1831)  und  viele  Andere. 

4.  Im  Jahr  1831  rükte  die  Krankheit  von  Polen  troz  aller  Sicherhcitsvorhehr- 
ungen  und  Cordons  gleichzeitig  nach  Berlin  (August)  und  nach  Wien  (Sept.)  vor, 
v&hrend  sie  andererseits  von  Asien  aus  nach  Constantiuupel  und  Egypten  vordrang. 
Auch  in  Hamburg  trat  sie  zur  selben  Zeit  (Sept.)  auf  und  noch  im' gleichen  Jahre 
kamen  Fälle  in  England  vor.  Zwar  brachte  der  Winter  einen  Stillstand  ihres 
Marsches;  aber  im  Februar  1832  zeigten  sich  bereits  einzelne  Falle  in  Paris  und 
London,  und  im  März  brach  die  Seuche  in  ersterer  Stadt,  im  Mai  in  lezterer  aus. 
Von  da  an  breitete  sie  sich  bis  1834  aber  Nordfrankreich ,  Spanien ,  Portugal,  Ma- 
laga, die  Havanna  einerseits,  aber  Grossbritannien,  Canada  und  die  vereinigten 
Staaten  Nordamerika's  andererseits  aus.  Von  neuem  zeigte  sich  die  Krankheit  in 
Sadfraukreich ,  drang  in  Savoyen  ein  und  verheerte  1836  und  37  Italien.  Zugleich 
drang  sie  1^36  über  Tyrol  in  Bayern  bis  Manchen  vor  und  brach  im  Sommer  1837 
in  Breslau,  Berlin  und  andern  Gegenden  des  Nordostens  von  Deutschland  aus. 

Dieser  erste  grosse  Umzug  in  Europa  hat  eine  Unzahl  von  Schriften  hervorgerufen. 
Noch  vor  ihrem  Eindringen,  wie  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Herrschaft  erschien  deren 
alsbald  eine  grosse  Masse,  grossentheils  von  sehr  geringer  Bedeutung,  zum  grossen 
Theil  sogar  nicht  nach  Eigenerfahruogen;  von  ausgezeichneterem  Werth  sind:  Ver- 
handlungen der  physic.  medic.  Gesellschaft  zu  Königsberg  aber  die  Cholera  1831, 
vornehmlich  mit  Arbeiten  von  Jacobson,  Hirsch,  Burdach  und  Sachs,  die 
epidemische  Cholera  in  Stettin  von  einem  Vereine  von  Aerzten    1831.   Elsfttser 

Sdie  epidemische  Cholera  nach  Beobachtungen  in  Wien  und  Brann  1832),  Härtung 
Choleraepidcmie  in  Aachen  1833) ,  P  h  ö  b  u  s  (Ueb.  d.  Leichenbef.  bei  d.  Orient, 
^hol.  1833 ),  Gdrardin  et  Gaimard  (du  cholera  -  morbus  en  Russie ,  en 
Prasse  et  en  Antriebe  1832) ,  Krombholz  (Generalrapport  über  die  Miatische 
Cholera  183G)  und  die  verschiedenen  Cholerazeitschriften  (Caspe'r's  Cholera- 
zeitune,  Radius^  Cholerazeitung,  Choleraarchiv  von  Albers,  Barez  etc.);  — 
aber  die  Cholera  in  Frankreich;  die  Archives  gi^n^rales  (XXVIII— XXX) ,  die  Ga- 
zette mddicalc  (vom  3.  April  —  11.  October  1832,  Journal  special  du  choldra- 
morbus) ,  mehrere  Abhandlungen  im  Journ.  hebdomadaire,  (B.  IV — IXj  nnd  in  der 
Lancette  frau^aise  von  1832,  ferner  Bouillaud  (Traitd  du  cholera  -  morbus  de 
Paris  1832),  Gendrin  (IMonographie  du  chol^^ra- morbus  epldem.  de  Paris  1832), 
Magcudie  (Le^^ns  snr  le  chofära-morbus  1832).  Cruveilhier  (Anat. pathol.  XIV). 
Boisbcau  (Traitd  du  choldra-morbus  1832),  Rapport  sur  la  marche  et  les  eflfets  du 
chol<?ra-morbus  dans  Paris  1834,  Dalmas  (Dict.  en  XXX.  VII.  471):  —  aber  die 
Cholera  in  den  Niederlanden:  Suerman  (Specim.  bist.  med.  de  cholerae  asiat 
itinere  per  Belg.  septent.  1835);  —  aber  die  Cholera  in  England:  the  Cholera  Ga- 
zette, consisting  of  documents  commun.  by  the  central  board  of  health  1832,  Jos. 
Brown  (1833  Cyclopaedia  1.  380),  Budd  (Medico-chir.  transact  XXU.  110),  Mer- 
ximan  (XXVII.  405) j  —  aber  das  zweite  Auftreten  der  Cholera  in  Deutschland  ia 
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den  Jahren  1836  und  1837:  Pfeufer  (Bericht  Aber  die  Choleraenidemie  in  Mitten- 
walde 1837).  Kopp  (Generalbericht  über  die  Clioleraepidemie  m  Manchen  1837), 
Bomberg  (in  Casper's  Wochenschrift  1838  ^>o.3— 6),  Böhm  (die  kranke Darm- 
schleimbsnt  1838). 

Der  nächste  factische  Gewinn  dieser  zahlreichen  Arbeiten  bezog  sich  grOssten- 
theils  nur  auf  die  Kenntnissnahme  der  symptomatischen  Verhaltnisse  und  auch  lez- 
tere  wurden  zum  Theil  durch  einen  gewissen  herkömmlichen  Schematismus  und  die 
Neigung  zu  oberflächlichen  und  unwesentlichen  Specificationen  entstellt,  zu  einem 
andern  Theil  noch  sehr  lakenhaft  erkannt.  Die  anatomischen  Verhältnisse  wurden 
von  wenigen  Beobachtern  (namentlich  Gruveilhier,  Böhm)  genauer  verfolgt  und 
von  den  Meisten  wenigstens  Anfangs  in  Folge  vorgefasster  Meinungen  irrthamlich 
aufgefasst'  Die  theoretischen  Speculationen  über  das  Wesen  der  Krankheit  waren 
ohne  Zagel  und  ohne  Boden,  und  die  therapeutischen  Versuche  gaben  um  sowcn- 
iger  Resultate,  als  sie  zum  grossen  Theile  bald  von  schwindlerischen  Hypothesen 
ausgingen,  bald  auf  die  gedankenloseste  Empirie  sich  stüzten.  Nichtsdestoweniger 
hat  schon  dieser  erste  Umzug  der  >$euche  durch  Europa  der  medicinischen  Wissen- 
schaft grosse  Dienste  geleistet ,  hat  die  Lehre  von  der  Gastroenteritis  und  die  mit 
ihr  verwachsenen  herkömmlichen  Begriffe  von  der  Eutzflndung  vollends  gestflrzt, 
über  die  ausschliessliche  Berechtigung  der  localisirenden  Methode  ernste  Zweifel 
angeregt,  die  lästigen  und  doch  ungenügenden  Sperrmaassregeln  in  Misscredit  ge- 
bracht, die  eitein  Träumereien  über  das  sogenannte  Wesen  der  Krankheiten  ver- 
dichtig  gemacht  und  Ober  die  Grenzen  und  Aufgaben  der  therapeutischen  Proce- 
duren  einiges  Licht  verbreitet.  In  der  That  hat,  so  vielfache  Noth  die  Cholera 
den  Aerzten  gebracht ,  noch  keine  Krankheit  so  sehr  wie  sie  dazu  beigetragan,  ver- 
jUirten  und  eingewohnten  Schwindel  zu  verscheuchen  und  neue  Ideen  Über  daa 
pathologische  Geschehen  und  über  die  wahren  Aufgaben  des  Arztes  anzuregen. 

5.  Abermals  drane  im  üerbste  1846  die  Krankheit  von  Persien  aus  nach  Westen 
vor,  erreichte  die  Westseite  des  kaspischen  Meeres  und  herrschte,  nachdem  im 
Winter  ein  kurzer  Stillstand  eingetreten  war,  im  Frühjahr  1847  in  Tiflis.  Bald  dar- 
auf brach  sie  in  Astrachan  und  Trebisoude  aus  und  verbreitete  sich  von  lezterem 
Orte  durch  die  asiatische  Türkei  gegen  Constantinopel  hin,  von  ersterem  mit 
grosser  Rasch heit  nordwestlich  in  das  Innere  von  Russland  und  in  die  Walachei. 
—  Gntceit  .die  Cholera  in  Orel  im  Jahr  1847.  1848),  Basscreau  (Gaz.  m^d.  C. 
IIL  804:  Chol,  in  Jass^-)  und  einige  Andere  geben  Bericht  über  einige  locale  Epi- 
demieen  aus  dieser  Zeit. 

^'achdem  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahrs  1848  eine  Pause  eiuo;etreten  war,  welche 
das  Erloschen  der  Krankheit  in  Aussicht  stellte,  begann  sie  wieder  im  Sommer  in 
Polen,  Galizien  und  Ungarn,  brach  Ende  Juli  plüzlich  in  Berlin  aus,  herrschte 
dort  mehrere  Monate  hindurch  mit  grüsster  Heftigkeit,  eutwikelie  sich  im  September 
in  Hamburg,  sodann  epidemisch  in  Schottland  und  England,  nachdem  in  London 
und  andern  Orten  das  ganze  Jahr  hindurch  Fälle  vorgekommen  waren.  Ihre  Fort- 
schritte waren  im  Anfang  daselbst  massig  und  nach  fortwährendem  Hinschleichen 
S «langte  sie  erst  im  August  and  September  1840  zu  grosser  Intensität.  Gleichzeitig 
errschte  sie  aufs  heftigste  in  Amerika.  Im  März  1840  war  sie  auch  in  Paris  aus- 
Sebrochen  und  hielt  9  Monate  an,  verbreitete  sich  in  demselben  Jahre  über  ganz 
rankreich,  Belgien.  Holland,  kam  am  Rhein,  in  Nord-  und  Mitteldeutschland,  so- 
wie in  Oesicrreich  an  vielen  Orten  zum  Ausbruch  und  wiederholte  im  Jahr  1850 
theils  in  denselben  Gegenden,  theils  auch  an  neuen  Orten  ihre  Verheerungen.  — 
Sehr  zahlreiche  Arbeiten  hat  dieser  neue  Umzug  der  Seuche  veranlasst.  Sie  zeigen 
nach  allen  Beziehungen  eine  grössere  Exactheit  der  Beobachtungen,  eine  Erweiter- 
ung der  Fragen,  eine  ausgedehnte  Zuhilfenahme  der  Statistik,  in  Bezug  auf  ana- 
tomische und  symptomatische  Verhältnisse  wurden  diu  Erfahrungen  auf  eine  er- 
schöpfende Weise  vervollständigt;  und  es  ist  in  dieser  HinMcht  seither  kaum  etwas 
Wesentliches  zu  den  aus  jenen  Jahren  stammenden  Arbeiten  hinzugekommen.  Die  theo- 
retischen Versuche,  das  Wesen  der  Krankheit  zu  ergründen,  traten  zurük  und  wurden, 
wo  sie  sich  her  vorwagten ,  kaum  mehr  beachtet;  die  Frage  der  Contagiosität ,  un- 
mittelbar vorher  meist  verneint,  wurde  aufs  Neue  mit  gewichtigen  Thatsachen  er- 
örtert; für  das  secundäre  Stadium  der  Cholera  wurde  die  Wichtigkeit  der  Nieren- 
erkrankung hervorgehoben;  die  Therapie  fing  an  einfacher  zu  werden  und  sich 
nach  den  Stadien  der  Krankheit  strenger  zu  trennen,  wobei  das  Hauptgewicht  mehr 
und  mehr  auf  die  sogen.  Prodromalperiode  gelegt  wurde.  —  Die  wichtigsten  Ver- 
öffentlichungen aus  dieser  Periode  sind:  In  Beziehung  auf  Aetiologie  und  viele 
sonstige  Verhältnisse:  Report  of  the  general  boa-rd  of  health  on  the  epidemic 
choleru  of  1848—9.  1850  (mit  den  Appendices  von  Sutherland,  Grainger  und 
Wvnne);  Farr  (Report  of  the  Mortality  of  cholera  1848—9.  1852);  ferner  Müller 
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<Collectivarbeit:  die  Cholera  in  Ri^a  im  Jahr  1848.  1849),  Mulder  (Archiv  fflr 
physiol.  Heilk.  VIIL  489),  Frey  (ibid.  IX.  128),  Schatz  (Virchow'»  Arthiv  IL 
379),  Derselbe  (Vergl.  Statist.  Oebersicht  1849),  Pf  äff  (die  asiat.  Choleraepidemie 
im  Ilerzügth.  Holstein  in  den  Jahren  1850.  1851). 

Ueber  die  symptomatischen  und  anatomischen  Verhfiltnisse  sind  zu  nennen: 
Vircbow  (Medic.  Reform  Nr.  10  u.  ff.),  sodann  die  treffliche  Abhandlung  von 
Reinhardt  und  Leubuscher  (Virchow's  Archiv  II.  .409),  ferner  neben  mehr- 
eren der  schon  angeftlhrten  Arbeiten  Hamernjk  (die  epidemische  Cholera  1850), 
Fineer  (die  Choleraepidemie  nach  Beobachtungen  in  Prag  1851],  Habbenet 
(Bericht  Aber  die  im  Kiew'schen  MilitSrhosp.  1§48  beobachtete  Cholcraepidemie 
1850),  Pirogoff  (Anat.  pathol.  du  chol^ra  1849),  Wachsmuth  (die  Cholera  in 
Gieboldehausen  im  Juli  u.  August  1850  und  1851),  Lösch  ner  (Schlussbericht  tlber 
-die  vom  21.  Mal  1849  bis  Ende  Di*ceniber  1851  in  Prag  beobachteten  Cholera- 
«pidemieen,  nebst  einer  Abhandlung:  die  Cholera  der  Kinder  1854),  Heimann 
(die  Choleraepidemie  in  KOln  im  «lahr  1849.  ,1850).  C.  F.  Riecke  (die  asiat. 
Cholera  und  die  Gesundheitspflege  1850  und  die  Choleraepidemie  in  Norddeutsch- 
land  im  Jahr  1850.  1851). 

Von  eigenthamlichem  Character  und  die  iv'ichtigsten  theoretischen  Fragen  Ober 
die  Cholera  ins  Auge  fassend,  war  die  Arbeit  von  C.  Schmidt  (Characteristik 
der  epidemischen  Cholera  1850). 

0.  Seit  dem  Jahre  1851  ist  die  Cholera  fast  fortwährend  in  Europa,  bald  da, 
bald  dort  aufgetreten,  ist  au  manchen  Orten  eine  fast  regelmässige  Spfttsommcr- 
krankheit  geworden,  wShrcnd  sie  den  Winter  hindurch  und  im  Frflhjahr  nur  in 
einzelnen  Localitüten  und  Stfidten  fortdauerte.  Die  stärkste?  Ausbreitung  gewann 
die  Krankheit  wieder  im  Jahre  1854  (an  sehr  vielen  Orten  SOddeutschlunds,  vor- 
nehmlich heftig  in  Mflnchen.  ferner  in  Italien.  Frankreich  etr.,  suv^ic  in  Amerika), 
während  sie  im  Jahre  1855  abermals  zahlreiche  (regenden  besuchte,  am  stBrksteu 
aber  in  Wien  herrschte. 

Diese  neuesten  Epideniieen  haben  •  aberinals  eine  gro&i^e  Anzahl  von  Abhand- 
lungen und  Schriften  hervorgerufen.  Die  anatumischeu.  zumul  die  microscopischen 
Vemältnisse  sind  nach  allen  Seiten  durch  exacte  Forschungen  re\idirt  und  ergänzt 
worden.  In  Betreff  der  Symptomatik  der  Krankheit  war  rs  vornehmlich  das  prä- 
cholerische Stadium,  die  prämonitorischc  Diarrhoe,  deren  Wichtigkeit  allgemeinere 
Anerkennung  fand.  Von  grösster  Bedeutung  war  es  ferner,  dass  in  dieser  Periode 
der  Aetiologie  eine  vorwiegende  Aufmerksamkeit  zugelenkt  wurde,  und  besonders 
bei  der  Mauchener  Epidemie  von  1854  wurden  sehr  wichtige  Thatsachen  in  dieser 
Hinsicht  bestätigt  oder  nachgewiesen.  Auch  gewaun  mit  dieser  Richtung  der 
Forschungen  die  Choleralehre  grösseren  Einfluss  auf  die  Maassnahmen  der  Be- 
hörden und  an  vielen  Orten  flns  mau  an,  durch  entsprechende  öffentliche  Präven- 
tivfarsorge  der  Krankheit  und  ihrer  Ausbreitung  entgegenzuwirken. 

In  Betreff  der  Therapie  treten  die  Empfehlungen  von  specillschen  Mitteln  In  den 
Hintergrund  und  richtigere  Principien .  bei  deren  Dnrcnfahrung  eine  ziemliche 
Freiheit  in  der  Wahl  der  einzelnen  Medicamente  und  Vornahmen  gestattet  bleibt, 
gelangten  zur  Geltung.  Namentlich  wurde  die  Vergeblichkeit  specieller  Prophy- 
lactira,  dagegen  die  Qberwiegende  Wichtigkeit  der  Cur  der  prämonitorischen 
Diarrhoe  fast  durchaus  anerkannt .  während  die  AuHchlt^  über  die  Möglichkeit 
lind  Art  der  Behandlung  des  Choleraanfalls  und  der  Reactiousperiode  noch  viel- 
fach diverairen. 

Die  einzelneu  Publicationen  waren  auch  in  dieser  Periode  unendlich  zahlreich 
und  i){>thiiren  zu  einer  (»eschränkten  Aus\«/ihl  in  der  Aufzählung.  Besonders  her- 
vorzuheben sind: 

Jolly  (Union  m<?d.  Nr.  132—142,  1853),  Aran  (ibid.  151—53).  Hervieux  (Ibid. 
1854  Nr.  10~.32).  Duchaussoy  (ibid.  Nr.  lOH).    Nouat  (Guz.  des  h^pitaux  1853 
Nr.  146},  (iendrin  (ibid.  146—149).  Thore  (ibid.  1855  Nr.  3):—  Pacini  (Osserv. 
mlcrosc.  e  deduzioni  pathologiche  sul  cholera  asiatico  1S54);  —  Robertson  (Monthiv 
Journ.  C.  VlII).    Milroy  (Report  on   the  cholera  in  Jamaica  1S53),   Gibb  (Med. 
times  and  ^'az.  1853),  SÜow  (ibid.),  Pearse  and  Marsten  (ibid.  1854),    Smart 
(ibid).   Balv  and  Gull  (Reports  on  epidemic  cholera  1JH54),    Cochlan  (Practical 
obsr-rv.  Oll  tfie  hist..  nature  and  treatm.  of  cholera  asphyxia  1^54),   Macloughin 
(Results  of  an  inquiry  into  the  variable  existence  of  a'  premonitory  Diarrhoea  in 
Cholera  ls54;.  Bcgbie  (Edinb.  med.  and  burg.  Journ.  1SJ5):  —  die  Berichte  aus  Scan- 
diuavien  xon  Bors.  Fave.  Holst  u.  A.:  — vor  allen  aber  die  deutschen  Arbeiten. 
naimMillirh  von  Gtuerbock  (deutsche  Klinik  1853,    11—13),  Haidenhain  (ibid. 
7_W).  Mflller  (ibid.  14),  Löwenhardl  (Preüss.  Ver.  Ztg.  1S53,  12^-34),  Zimm- 
ermann (Ibid.  24—25  u.  47—50).  Scharlau  (Theoret.  praci.  Abhandlungen  1853). 
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Branser  (die  Gholeraep.  im  Jahr  1852  in  Preusseii  1854),  Meyet  (Virchow't 
Archiv  VI.  471),  Joseph  (Günsb.  Zeitsohr.  V.  15),  Paul  (ibid.  164),  Stein  Cärztl. 
Notixen  flbur  die  Cholera  in  Manchen  1854),  Lochner  (bayerisches  firjstl.  lutell.  BL 
1854),  Thiersch  (ibid.).  Heidenreich  (Vorkehr,  u.  Verfahren  geceü  die  Cholera 
1854).  Gieti  (die  Chol,  nach  Beobachtungen  auf  der  mcdic.  Klinik  zu  JÜflnchen  1855), 
Pettenkofer  (Untersuchungen  und  Beobachtungen  Aber  die  Verbreitunffsart  der 
Cholera  1855),  Husemann  (die  ContagiositSt  der  Cholera  1855),  Buhl  (Zeitschr. 
fOr  rat.  Med.  Bd.  VI.  1),  Bcuss  (vrOrtt  Corresp.-Bl.  1855.  18—20),  Elsässer  (ibid. 
22—26.),  Honigsberg  (Zeitschr.  d.  AViener  Aerzte  X.  528)',  Dietl  (Wiener 
Wocheuschr.  1855),  Delbrück  (Bericht  über  die  Choleraepid.  des  Jahrs  1855  in 
Halle  1856),  ferner  die  resumircndeu  Auslassungen  von  Scoda,  Oppolzer, 
Pfeufer  (in  der  Wiener  Wochenschrift  1851),  von  Lebert  (Vortrage  Aber  die 
Cholera  1854),  und  die  Artikel  von  Hirsch  (Schmldt's  Jahrb.  LXXXIV.  82  u. 
LXXXVIII.  2.i3). 

I.  Aetiologie. 

A.  Der  Ort,  die  Zeit  und  die  Ursachen  der  primitiven  Entstehung 
der  Cholera  sind  nicht  mit  völliger  Sicherheit  2u  bestimmen.  Doch  ist 
in  Betreff  des  Orts  im  Allgemeinen  kein  Zweifel  über  den  asiatischen 
Ursprung  der  Krankheit,  während  fiber  die  Zeit  und  die  Ursachen  des 
ersten  Auftretens  sich  nichts  entscheiden  lässt. 

Ueber  die  Ursachen  der  ersten  Entstehung  der  Cholera  lässt  sich  um  so  weniser 
etwas  entscheiden,  da  nicht  zu  ermitteln  ist,  ob  die  Epidemie,  welche  im  Jahre 
1817  in  Indien  ihren  Anfang  nahm,  mit  früheren,  wenn  auch  vielleicht  kleinen 
Epidemiecn  zusammenhing,  ja  sogar,  ol»  sie  nur  identisch  mit  solchen  war.  Die 
Untersuchungen  in  dieser  Roziehung  haben  zu  keinem  praktisch  oder  theoretisch 
verwertbbarcn,  übcrhaujit  zu  keinoni  sichern  Kesultate  geführi. 

Was  die  Epidemie  vom  Jahre  1817  anbelangt,  so  geht  aus  den  indischen  Be- 
richten hervor,  dass  geraume  Zeit  xuvor  schon  daselbst  auffallende  Abweichungen 
der  Witterung  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  sich  gezeigt  hatten.  Der  sonst 
so  re":elmäs?ige  Wechsel  der  Jahreszeiten  in  jenem  Lande  war  völlig  verkehrt. 
Sehr  heftige  Regen  in  der  Zeit,  die  sonst  troken  ist,  vielfach  nebelige  Witterung 
in  der  sonst  kalten  und  eine  anhaltende  Trokenheit  in  der  gewöhnlichen  Reeenceit 
waren  schon  im  Jahre  1815  beobachtet  worden.  In  Folee  davon  zeigten  sicn  zahl- 
reiche Fieber  mit  biliösem  Chararter  und  die  gewöhnlichen  sporadischen  Brech- 
ruhren wurden  in  grösserer  HSuflgkeit  beobachtet.  Im  Jahre  1810  herrschte  eine 
ungoviöhnllche  Tlizc  und  im  Jahre  1817  in  den  Monaten  Januar  bis  Mitte  März, 
während  wt*lcher  »onst  Trokenheit  zu  sein  pflegt,  ein  ununterbrochener  Regen. 
Ausge|ireitcte  L-eberschwemmungen ,  waren  die  Folgen  davon  und-  man  bemerkte 
eine  auiTallende  Zunahme  der  Mortalitüt.  Da  brach  endlich  im  Mai  1817  im  Ganges-* 
gebiete  die  Krankheit  aus  und  verbreitete  sich  in  den  darauf  folgenden  Monaten 
ra^ch  über  grosse  Streken.  Sie  war  damals  noch  so  ungewohnt,  dass  vielfach  die 
Fälle  für- Intoxirationen  gehalten  wurden.  Es  steht  dahin,  ob  der  in  jenem  Jahre 
mis^rathene  Reis  mit  zu  uer  Ausbildung  der  Krankheit  beigetragen  hat.  Dagegen 
wurde  er  von  vielen  indischen  Acrzten  als  wesentliches  Beförderungsmittel  der 
einzelnen  Erkrankungen  angesehen.  Schon  gegen  das  Ende  des  Jahres  1817  hatte 
die  Krankheit  eine  ausserordentliche  Verbreitung  und  in  ziemlich  gleichem  Maasse 
behielt  sie  die  Herrschaft  in  den  folgenden  Jahren. 

Nicht   unwichtig  ist  hiebei  die  Bemerkung  Ayre's    (a  report  of  the  method  and 

results   of  the   treatment  for  the  malign.  Cholera  1833)',    dass  1817,   während  die 

'Krossü  Epidemie  in  Indien  begann,  eine  epidemische  Verbreitung  der  gewöhnlichen 

Brecliruhr  in  England   sich  zeigte,   bei  der  unter  vielen  milden  Fällen  auch  sehr 

heftige,  mit  der  asiatischen  Form  völlig  übereinstimmende  vorkamen. 

B.  Die  Ursachen  und  Arten  der  Verbreitung  der  Cholera, 
ihres  Auftretens ,  ihrer  Ausdehnung  und  ihres  Erlöschens  in  der  Jeztzelt 

1.  Die  Cholera  zeigt  ein  durchaus  cigenthUmliches  Verhalten  ihrer 
Verbreitung  in  den  Populationen. 

E»  kann    nicht   erwartet  werden,    dass   bei   der  Mannigfaltigkeit  der  hiebei  zur 
^'irkung  kommenden  Momente*,  bei  der  Unberechenbarkeit  ^^r  meisten  derselben, 
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und  bei  der  Dunkelheit  und  gänzlichen  Verborgenheit  einzelner,  vielleicht  gerade 
der  wichtigsten,  die  Gründe  des  eigenthflmlichen  Verhaltens  im  Auftreten  und  in 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  vOlflg  befriedigend  dargelegt  werden.  Man  mus» 
sich  mit  Stflken  von  Facten  begnügen,  die  mehr  nur  eine  Ahnung  der  ätiologischen 
Beziehungen,  als  eine  wirkliche  Einsicht  in  dieselben  gewähren  können.  Man  muss 
wohl  die  Hoffnune  noch  für  lange  aufeeben ,  die  genetischen  Gründe  für  die  Ver- 
breitung offen  zu  legen.  Aber  man  darf  auch  nicht  verkennen,  dass  bereits  ein 
reiches  Material  zu  Händen  ist,  aus  welchem  jezt  schon  und  wohl  noch  mehr  mit 
der  Zeit  Regeln  gesezt  werden  können ,  denen  die  Krankheit  in  ihrer  Ausbreitung 
folgt  und  denen  die  Punkte  zu  entnehmen  sind,  von  welchen  aus  dieser  mit  Erfolg 
entgegengewirkt  werden  kann. 

ft.  Die  Krankheit  fehlt  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten 
^nzlich  und  keine  Art  bekannter  Schädliclikeit  oder  überhaupt  nach- 
theiliger Einwirkung  ist  im  Stande,  an  solchen  Orten  und  zu  solchen 
Zeiten  den  Complex  und  die  Reihenfolge  der  Choleraerscheinungen  her- 
vorzubringen. 

Selbst  erobe  Schädlichkeiten  bringen  unter  solchen  Umständen  nur  Krankheits- 
zuBtände  hervor,  die  selbst  bei  der  stärksten  Entwiklung  der  Hauptsymptume  der 
Cholera:  des  Erbrechens  und  der  Diarrhoe,  in  allen  übrigen  Verhältnissen  lediglich 
keine  Uebereinstimmung  mit  den  Eigenthümlichkeiten  der  Cholera  zeigen. 

b.  Dagegen  macht  sie  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  mehr 
oder  weniger  Verheerungen ,  bei%Ut  eine  grosse  Menge  von  Menschen  auf 
die  geringsten  Veranlassungen,  selbst  oft  ohne  nachweisbare^  nachtheilige 
und  krankmachende  Einwirkungen,  welchen  sich  Einzelne  ausgesezt 
hatten. 

Eine  bis  dahin  vCllig  gesunde  oder  doch  bei  ihren  Erkrankungen  keine  entfernte 


Aehnlichkeit  mit  cholerischen  Zufällen  zeigende  Bevölkerung  von  mehr  oder  wen- 
ver  grosser  Ausdehnung  kann  auf  einmal  der  Herd  ihrer  Verwüstungen  werden. 
Die  geringsten  Schädlichkeiten,  welche  den  Organismus  treffen ,  veranlassen  jezt 
einen  Choleraausbruch,  und  dieser  erfolgt  in  zahlreichen  Fällen  scheinbar  ganz 
spontan,  ohne  dass  das  Individuum  sich  irgend  einer  bekannten  Schädlichkeit  aus- 
gesezt hatte. 

c.  Zu  Zeiten  ist  die  Cholera  auf  einzelne  oder  wenige  Localitäten  be» 
schränkt ; 

zu  andern  wandert  sie  von  Ort  zu  Ort  in  den  mannigfaltigsten  und 
sonderbarsten  Richtungen ; 

in  noch  anderen  Zeiten  herrscht  sie  zugleich  im  weitesten  Umfang  der 
Ausbreitung  (pandemisch). 

An  sehr  vielen  Orten  kamen  -  ganz  locale,  auf  einzelne  Etablissements,  auf 
einzelne  Dörfer,  Häuser  beschränkte  Epidemicen  vor,  die  nach  einiger  Zeit  wieder 
erloschen,  oder  von  denen  aus  die  Krankheit  sich  erst  später  weiter  verbreitete. 

Meist  daeeeen  hat  man  ein  Wandern  der  Cholera  von  Gebiet  zu  Gebiet  beob- 
achtet, welches  in  verschiedenen  Richtungen  oft  noch  mehr  zugleich  erfolgte,  oft 
unerwartet  an  einer  Stelle,  wie  an  einem  Hindcrniss  sich  brach,  von  da  eine 
andere  Richtung  einschlug  oder  auch  gänzlich  sich  beendete. 

Die  Raschheit,  mit  der  die  Cholera  die  Ländergebiete  überzieht,  war  in  ver- 
schiedenen Gegenden  sehr  verschieden.  In  Indien  legte  sie  bei  ihrem  ersten  Umzug 
täglich  etwa  15—20  englische  Meilen  zurük,  in  Europa  meist  viel  kOrzcre  Streken 
(8.  darüber  den  Einfluss  der  Jahreszeit). 

^Micht  leiten  sah  man  die  Krankheit  aber  auch  in  grossen  Sprüneen  sich  aus- 
ndten,  in  entfernten  Gebieten  zum  Vorschein  kommen ,  während  die  zwischen- 
Jiwenden  Streken  verschont  blieben. 

1  si?''^\  '^  ™*°  "®  *"  Zeiten  fast  über  den  ganzen  bekannten  Erdkreis  zu- 
gleich verbreitet,  nur  einzelne  oasenartip:  zwischenliegendc  Gegenden  verschonend» 
an  andern  massig  entwikelt ,  an  noch  andern  die  schwersten  Verheerungen  ver- 
pwiteod. 
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d.  In  den  Localitäten,  wo  die  Cholera  beobitchtet  wird,  kommt  sie 
entweder  vereinzelt, 

oder  zeitweise  cumulirt, 

oder  zeitweise  epidemisch, 

oder  stationär  in  mehr  oder  weniger  grosser  Reichlichkeit  yor. 

Ganz  vereiDzelte  Fälle  von  aasgefoildeter  Cholera  sind,  seitdem  die  Seuche  sich 
in  Europa  festgesezt  hat,  an  vielen  Orten  beobachtet  worden  und  es  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,  dass  solche  Fftlle  noch  weit  hSuÄger  sind ,  aU 
man  weiss.  '  Solche  vereinzelte  Fälle  sind  häafig  besonders  rasch  tOdlUch. 

Zu  manchen  Zeiten  hat  man  an  Orten  ein  Auftreten  der  Cholera  in  cumulirten 
Fällen  gesehen ,  doch  nicht  in  solcher  Häufigkeit ,  dass  man  das  Vorhandensein 
einer  Epidemie  annehmen  konnte.  Auch  bei  diesem  cumulirten  yorkommen  ist 
die  Sterblichkeit  nicht  eerins.  So  kamen  vom  16.  Sept  bis  6.  Nov.  1854  in  Berlin 
&8  Erkrankungen  mit  43  Todesfällen  vor  (Med.  Ztg.  des  Preuss.  Ver.  1854  Nr.  51). 
In  Dresden  kamen  89  Erkrankungen  vom  7.  Nov.  bis  6.  Dez.  1855  vor  und  an 
keinem  Tage  stiec  die  Zahl  der  Erkrankungen  über  10;  nach  einer  monatlichea 
Dauer  h^rte  die  Krankheit  auf.  Ungefähr  zur  selben  Zeit  kamen  in  Leipzig  etwa> 
18—20  Fälle  vor  und  ebenso  viele  in  einem  benachbarten  Dorfe.  Obschon  wenige 
Meilen  nOrdlich  davon  das  Gebiet  einer  ziemlich  intensiven  Epidemie  begann, 
hatten  jene  cumulirten  Fälle  in  unserer  Gegend  keine  weiteren  Consequenzen. 

e.  An  den  Orten,  wo  die  Cholera  in  wenigen  Fällen  oder  cumulirt  vor- 
kommt, sind  die  Einzelerkrankungen  bald  ohne  nachweisbaren  Zusammen- 
bang'unter  einander 9  bald  lassen  sich  Beziehungen  der  erkrankten  Indi- 
viduen oder  ihrer  Excretstoffe  zu  den  Erkrankenden  ausmitteln;  bald  stehen 
die  Erkrankungen  an  den  Orten  in  einer  näheren  oder  lokerem  Verbind- 
ung jnit  benachbarten  oder  entfernteren  Epidemieen,  bald  scheinen  sie 
ohne  allen  Connex  mit  solchen  zu  sein. 

Die  factischen  Belege  hiefflr  s.  bei  der  contagiösen  und  autochthonen  Genese. 

f.  An  den  Orten,  wo  die  Krankheit  zu  epidemischer  Herrschaft  gelangt, 
tritt  sie  zuerst  in  einzelnen  oder  wenigen  Fällen  auf,  breitet  sich  darauf 
meist  einige  Wochen  hindurch  langsam  aus,  kommt  dann  plSzlich  zu  einer 
sehr  erheblichen  Ausdehnung,  macht  hierauf  meist  eine  Remission,  nach 
der  gewöhnlich  eine  abermalige  Exacerbation  der  Ausbreitung  der  Seuche 
erfolgt,  worauf  sie  rasch  abnimmt  und  nach  einiger  Zeit  erlischt,  oder  zu- 
weilen auch  von  da  an  stationär  bleibt.  Die  Dauer  einer  abgeschlossenen 
Epidemie  ist  an  den  einzelnen  Orten  sehr  verschieden. 

In  vielen  Fällen  hat  der  Verlauf  der  Cholera  an  einem  Ort  Schwankungen  von 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  gezeigt.  Gen  drin  (Gaz.  des  hOp.  1858)  nimmt  an, 
dass  die  erst«  heftigste  Periode  der  Krankheit  2—3  Monate  dauere,  dann  ein  Nach- 
lass  von  14  Tagen  eintrete,  sofort  eine  zweite,  jedoch  gutartige  Exacerbation  folge. 

Die  kleine  Leipziger  Epidemie  von  1850  gibt  ein  gutes  Bild  des  Verlaufs  einer 
im  Ganzen  gutartigen  Choleraepidemie.  Die  erste  Erkrankung  kam  am  2.  Juli  vor; 
von  5  zu  5  Tagen  starben  3,  3,  5,  10,  7,  39,  32,  36,  17,  28,  49,  30,  21,  14,  6,  4,  5, 
2,  4,  3,  2. 

Einen  sehr  eigenthtlmlicben  Verlauf  nahm  die  Krankheit  1854  in  Toulouse.  In 
den  ersten  3  Wochen  trat  sie  in  den  verschiedenen  Stadttheilen  vereinzelt  auf,  ge- 
wann alsdann  im  Quartier  de  la  Margu<^rite  eine  stärkere  Ausbreitung,  verschwand 
aber  dort  nach  14  Tagen  plOzlich,  brach  dann  in  einer  weit  davon  entfernten  Wohl- 
thätigkeitsanstait  ans,  tödtete  viele  Kinder  und  aberzog  von  da  aus  mehre  Quartiere, 
aber  durchaus  in  der  Peripherie  der  Stadt,  während  deren  innerer  Theil  verschont 
blieb.  Erst  4  Monate  nach  dem  Anfang  der  Epidemie  brach  sie  auch  in  diesem  auf 
allen  Punkten  mit  grosser  Gewalt  aus  und  tödtete  schon  innerhalb  der  ersten 
4  Tage  eine  grosse  Menge  Menschen  (Michel:  Bull,  de  th^rap.  XLVII.). 

Ueberhaupt  zeigten  sich  in  Frankreich  im  Jahre  1854  in  nächster  Nachbarschaft 
contrastirende  Arten  des  Epidemieverlaufb :  während  sie  in  manchen  Gegenden  zu- 
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er8t  anscheioend  gutartig  and  vereinzelt  vorkam,  und  nach  Ilngerer  Dauer  erst  ca 
crosser  Bösartigkeit  gelangte,  bildete  sie  anderwärts  plözlich  ganz  beschriakte 
Herde  von  höchster  Intensität  und  verschwand  ebenso  plözlich  wieder. 

g.  An  den  Orten,  wo  die  Krankheit  stationär  bleibt,  oder  doch  Jahre 
hindurch  nicht  zum  Verschwinden  kommt,  ist  sie  nur  sehr  ausnahmsweise 
fortwährend  in  bedeutender  Verbreitung.  Meist  kommen  regebnässig  nur 
relativ  wenige  Erkrankungen,  aber  fast  ohne  Unterbrechung  vor ;  dagegen 
«rtiebt  sich  die  Krankheit  zeitweise  zu  einer  grosseren  Zahl,  wird  an  dem 
Orte  zur  Epidemie ,  und  oft  geht  von  diesem  Herde  die  Wanderung  auf 
wettere  Bevölkerungsstriche  aus. 

In  Frankreich  war  im  Jahre  1853  die  Cholera  sehr  verbreitet  gewesen.  Im  Winter 
zeigte  sich  nur  an  einzelnen  Orten  ein  stationäres  Vorkommen  von  last  sporadischen 
Fällen;  aber  im  Frfllyahr  (April  1854)  gewann  die  Krankheit  rasch  an  Ausdehnung 
und  zeigte  dabei  drei  Hauptherde  (im  Osten :  Depart.  de  la  Haute-Marne ,  im 
Westen:  Veodee,  und  im  Süden:  Depart.  Bouches  du  Rhöue),  von  welchen  aus  sie 
sich  fapt  nach  allen  Seiten  ausbreitete   (Dechambre  in  Gaz.  hebdom.  1854  u.  55). 

In  vielen  Fällen  fingen  die  grosseren  Epidemieen  von  localen  Herden  aus.  an 
welchen  die  Krankheit  längere  Zeit  stationär  gewesen  war  und  von  denen  aus  sie 
sich  auf  einmal  nach  allen  Seiten  hin  oder  doch  nach  mehreren  verbreitete. 

h.  In  der  Nachbarschaft  der  Orte,  wo  die  Krankheit  grössere  Verheer- 
ungen macht,  bei  ausgedehnten  Epidemieen  auch  in  weiterem  Gebietsum- 
fange  kommen  häufig  zahlreiche  Fälle  gelinderer  Erkrankung  (Diarrhoeen, 
Cholerinen)  und  oft  mit  fragmentären  Ersciveinungen  der  schwereren  Form 
vor  und  treten  nicht  selten  spontan  oder  auf  Veranlassung  —  zumal  durch 
beträchtliche  Schädlichkeiten  —  vereinzelte  heftige  und  tödtliche  Fälle  von 
ausgebildeter  Cholera  auf.  Es  kann  geschehen,  dass  von  solchen  aus 
auch  an  diesen  Orten  die  Krankheit  zur  mehr  oder  weniger  heftigen  Epi- 
demie sich  erhebt 

2.  Die  Ursachen  des  Ausbruchs  der  Cholera  beim  Einzelnen  und  der 
Ent^iklung  vonEpidemicenin  zuvor  gesunden  Gegenden  sind  verschieden . 

a.  Es  ist  unmöglich ,  für  die  unendlich  Überwiegende  Anzahl  der  Ein- 
zeirälle,  wie  für  die  Epidemieen  die  Ursachen  in  den  gewöhnlichen  Ab- 
weichungen der  atmosphärischen  Verhältnisse  oder  in  schädlicher  Be- 
schaffenheit der  Nahrungsmittel  zu  suchen:  vielmehr  ist  die  Annahme  eines 
eigenthUmlichen,  specifisch  die  Erkrankung  bedingenden  Agens,  einer  In- 
fection  des  Organismus  nicht  zu  umgehen. 

Es  kann  darüber  l&ein  Zweifel  sein,  dass  fQr  diese  Ausbreitung  der  Seuche, 
namentlich   für  den   20jährigen  Zug  derselben   Ober  die  Hälfte  des  Erdkreises  in 

groben  atmotiphärischen  Verhältnissen  keine  Erklärune  zu  suchen  ist.  Sie  verheerte 
ie  Länder  zwischen  41®  6üdlichi*r  und  G5®  nOrdlicher  Breite,  also  ohne  Unter- 
schied Gegenden  des  heissesten.  gemässigten  und  kalten  Climn'if,  in  trokener  und 
nasser  Jahreszeit.  Sie  herrschte  während  mehrerer  Jahre  von  buchst  verschiedenem 
Witierungscharacter.  S.  darüber  die  Thatsacheu  später.  Ebensowenig  haben  sich 
mit  dem  Ausbruch  der  Seuche  und  andererseits  mit  deren  Verschwii»den  die  atmo- 
snhärischen  Verhältnisse  in  einer  ganz  eigenthümlichen  Weise  an  den  befallenen 
Orten  geSndert. 

In  eleichem  muss  die  Ansicht  durchaus  zurükgewiesen  werden,  dass  die  Trsache 
der  Krankhi'it  und  ihrer  seuchenartigen  Ausbreitung  in  "bestimmten  Veränderungen 
und  Verderbnissen  der  Nahrungsmittel  oder  einzelner  Sorten  da\on  liegen  künne. 
Die  weite  Verbreitung  aber  Länder,  in  welchen  die  \erschiedensten  Nahrunicsmittel 
benflzt  werden,  das  Befallenwerden  aller  Schichten  der  Gesellschaft  troz  der  Dif- 
ferenz ihrer  Alimeute  spricht  schon  allein  für  den  untergeordneten  Einfluss  der 
Lezteren. 
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Nicht  nur  die  Art  der  Umzflge  und  des  Verlaufs  der  Seuche,  sondern  auch  und 
insbesondere  die  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Erkrankung,  das  plüxliche  Auf- 
treten der  schwersten  Symptome  und  die  Eißenihamlichkeit  dieser  Iftsst  kaum  eine 
andere  Ansicht  ku  ,  a1s'da8S  <*in  eifenthümlirh  böses  Agens  in  den  Organismus  ge- 
lange, dass  eine  Art  von  Vergiftung,  eine  Infection  stattfinde.  Vielfach  hat  mau  auf 
die  Aehulichkeit ■  der  Cbulerasymptome  mit  metallischen  Vergiftungen,  namentlich 
Arsenintoxicationen  aufmerksam  gemacht.  Aber  auch  andersartige  Vergiftungen 
haben  die  grdsste  Aehulichkeit  mit  Cholerasymptomnn,  vornehDilich  die  Vergiftung 
mit  verdorbenem  Fleisch  und  anderen  Speisen;  und  Stich  (ChariM^annalen  III. 
192)  hat  speciell  und  durch  da»  Experiment  die  Analogie  zwischen  den  Symptomen 
der  Cholera  und  der  Einsprizung  putrider  Stoffe  in  den  Darm  nachgewiesen. 

Dass  somit  die  Tholera  wesentlich  auf  eiuer  Infection  beruhe,  kann  kaum  be** 
zweifeit  werden,  aber  es  ist  uicht  nur  das  Inficiens  nicht  erweisbar,  sondern  auch 
die  Modi  der  Infection  scheinen  bei  der  Cholera  anders  zu  sein,  als  bei  den  übrigen 
coutagiosen  und  miasmatischen  Krankheiten,  oder  vielmehr  es  scheinen  fast  alle 
Modi,  welche  bei  jeder  Einzelnen  von  diesen  beobachtet  werden ,  bei  der  Cholera- 
infection  erfolgen  zu  kOnnen. 

b.  Die  Gegenwart  von  Cholerakranken ,  von  ihren  Excreten  und  von 
Choleraleichen  kann  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  Veranlassung  geben: 
die  Cholera  ist  demnach  contagiös  in  dem  Sinne  des  Wortes,  dass  das 
inficirende  Agens  in  dem  kranken  Körper  selbst  wieder  erzeugt  und  ver- 
vielfältigt wrd. 

Die.ss  wird  bewiesen 

durch  die  äusserst  häufige  Elnschlcppung  der  ^Krankheit  durch  Kranke 
in  gesunde  Orten  mit  dem  Erfolg  der  Verbreitung; 

durch  den  bei  dünner  Verbreitung  häufig  möglichen  Nachweis,  dass  die 
Krankheit  dem  Einzelverkehr  folgte ; 

durch  die  Gefährlichkeit  der  Wäsche,  der  Aborte  und  anderer  Stellen, 
wohin  die  Excrete  der  Cholerakranken  gebracht  werden; 

durch  die  Wanderung  der  Krankheit  nach  den  Flüssen  und  Verkehrs- 
strassen; 

durch  das  Befallenwerdcn  gesunder  Individuen ,  welche  in  Localitäten 
eintreten,  wo  zuvor  Cholerakranke  sich  befunden  hatten; 

durch  die  wenn  auch  nicht  absolute  NQzlichkeit  der  Absperrung; 

durch  die  freilich  noch  ohne  ganz  entscheidende  und  unanfechtbare 
Resultate  gebliebenen  Experimente  der  dfrecten  Uebertragung. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  Choleracontagion  sind: 

aa.  Es  kann  die  Gegenwart  eines  einzelnen  Cholcrakranken  oder  seiner 
Excrete  Ursache  werden ,  dass  andere  Individuen  von  der  Krankheit  er- 
grilTen  werden ,  und  es  kann  sich  in  dieser  Weise  nicht  nur  eine  conta— 
giöse  Uebortrnpung  auf  den  Einzelnen  ergeben ,  sondern  auch  durch  Ein- 
schleppung  die  Krankheit  an  einem  Orte  zur  ausgedehnten  Epidemie 
werden. 

bb.  Es  bedarf  zur  Vollendung  der  Wirkung  nicht  nothwendig  ausge- 
bildeter Fälle,  sondern  Diarrhoeen,  sobald  sie  aus  Infectionsquellen  stam- 
men, können  den  vollen  Effect  der  Uebertragung  haben. 

cc.  Die  cholerischen  Excrete  inficiren  nicht  bloss  in  unmittelbarer  Weis 
(an  den  Localitäten  selbst,  von  den  Abtritten  aus),  sondern  sie  könvie 
auch  durch  Verschleppung  mit  der  Wäsche,  durch  Fortsikerung  im  Bodei 
durch  WeitergefUhrtwerden  in  fliessendem  Wasser  ihre  Wirkung  äusseir 

dd.  Die  Localitäten.  in  welchen  sich  Cholerakranke  befunden 
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ihre  Excrete  niedergelegt  hatten,  bleiben  noch  eine  geraume  Zeit  fBr  Nach- 
folgende gefährlich. 

ee.  Das  Vorhandensein  eines  Choleraherdes,  d.  h.  der  Anhäufung  einer 
grosseren  Anzahl  von  befallenen  Individuen ,  von  Exporten  solcher  und 
von  Choleraleichen  kann  nicht  nur  in  der  nächsten  Umgebung  neue  Cholera- 
fälle  bedingen; 

sondern  auch  in  der  Localität  selbst  Unwohlsein  und  allgemeines 
Uebelbefinden  von  sehr  vielen  Menschen,  oft  geradezu  von  allen  an  dem 
Orte  sich  befindenden  zuwegebringen ; 

in  weitem  Umkreise  geringfügige  und  gefahrlose  choleraähnliche  Zufälle 
hervorbringen ; 

ebenfalls  in  weiteren  Umkreisen  sporadische  Fälle  von  ausgebildeter 
und  rasch  tSdtlicher  Cholera  hervorrufen. 

ff.  Die  Cholerainfcction  des  einzelnen  Individuums  kann  lange  bestehen, 
ehe  es  zum  Ausbruch  der  Krankheit  kommt.  Sie  kann  sich  verlieren,-  ohne 
dass  der  Ausbruch  erfolgt.  Der  Leztere  kann  durch  die  mannigfaltigsten 
Schädlichkeiten  determinirt  werden. 

gg.  Eine  Abschwächung  der  Infection  bis  zu  völliger  Unwirksamkeit 
scheint  herbeigeführt  werden  zu  können : 

durch  die  Grösse  der  Distanz  der  inficirenden  Fälle  überhaupt; 

durch  die  Entfernung  Von  den  Hauptherden  der  Krankheit; 

durch  die  Dauer  der  latenten  Infection  des  einzelnen  Individuums ,  das 
je  länger  es  inficirt  ist ,  um  so  stärkerer  Schädlichkeiten  zum  Ausbruch 
der  Krankheit  bedarf  ^  und  schliesslich  weder  durch  solche,  noch  auch 
durch  neue  Zuführung  von  Infectionsagentien  mehr  erkrankt. 

Bei  der  Frage  Dach  der  CoDtaciosität  einer  Krankheit  muss  man  stetB  darflber 
klar  sein,  was  man  damit  verstehen  will. 

Versteht  man  unter  Contagiosität  diejenige  Mittheilun«;  von  Krankheit,  welche 
unmittelbar  durch  Berührung  mit  einem  schön  kranken  Kitrper  geschieht,  so  dt&rfte 
die  Cholera  nur  in  den  wenigsten  Fällen  contagiös  verbreitet  werden. 

Verlangt  man  von  einer  contagiusen  Krankheit,  da«s  sie  durch  Sperrmaassregeln 
sicher  sich  hemmen  lasse,  so  kann  man  die  Cholera  schwerlich  contagiOs  neuneu. 

Allein  der  einzige  brauchbare  und  unterscheidende  Beerifl'  der  Contagiosität  ist 
der,  dass  die  Gegenwart  eines  mit  einer  eigenthtlmlichen  Krankheit  Behafteten  oder 
seiner  Excrete  und  Tbeile  die  Ursache  fflr  eine  ähnliche  eigenthümliche  Erkrankung 
Anderer  werden  kann. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Cholera  ents»chiedeD  contagius. 

Schon  die  ostindischen  Aerztc  (vgl.  den  Report  der  Medicinalbehörde  von  1819) 
waren  der  Ansicht,  dass  unvtiderstehliche  Thatsachen  fUr  die  Anstekuug  sprechen. 
Im  Anfang  der  europäischen  Eiiidemie  \^ar  dieselbe  Ansicht  allgemein;  sie  wurde  eine 
Zeitlang  durch  verschiedene  umstände  zurflkgcdrängt ,  hat  aber  bei  den  lezten  Epi- 
demieen  immer  zahlreichere  Anhänger  gefunden. 

Die  Fälle  von  unzweifelhafter  Eiuschleppung  der  Krankheit  in  gesunde  Geg- 
enden sind  so  unendlich  zahlreich,  dass  es  fast  übertla!^sig  ist,  einzelne  Beispiele 
hervorzuheben.  Nur  wenige  durch  die  Besonderheit  der  Umstände  ausgezeichnete 
mOgen  hier  folgen. 

Der  König  von  Griechenland,  der  während  der  Epidemie  von  1836  in  Manchen  ver- 
weiU  hatte  und  dessen  Adjutant  am  6. Nov.  an  der  Cholera  gestorben  war,  verliess  die 
£wt  am  10.  und  übernachtete  in  dem  28  Meilen  cntferuti'n  L'fTenheim,  wo  weit  und 
Mit  kein  Gholerafall  vorgekommen  war.  In  der  Nacht  erkrankte  dort  sein  zweiter 
%4lvt«it  und  sUrb  am  12.  Einige  Tage  darauf  erkrankte  einer  der  Wärter,  der 
eo  S^Pfl^Kt  hatte,  und  bald  darauf  der  zweite,  sofort  dessen  Frau  und  2jährige8 
?»? *'  Cholera  und  starben.  Ein  weiterer  Fall  kam  an  djesem  Orte  nicht  vor. 

i^».«C*'ville  (Arch.  für  phvs.  Heilk.  IX.  465)  war  Frankfurt  troz  der  Cholera 

MP'  .PtP^chbtrten  Rheiagegend  im  Sommer  1849  verschont  geblieben.    Der  erste 
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Fall  ereignete  eich  am  13.  Sept.  bei  einem  aus  dem  inficirten  Cdln  fueereisten 
Fremden.  Er  blieb  ohne' Folge;  ebenso  ein  zweiter  von  Mannheim  eingeschleppter 
und  ebenso  ein  dritter.  Am  15.  Nov.  kam  ein  Schneider,  der  nirgends  sich  einer 
Anstekuug  ausgesezt  hatte,  mit  Cholera  ins  Heiliggeistspital.  Vier  Tage  darauf  wurde 
im  angrenzenden  Saale  ein  Individuum  befallen  und  starb,  abermals  4  Tage  darauf 
ein  Zweiter,  der  von  dem  Vorigen  zwei  Betten  entfernt  lag.  Weitere  Ausbreitungen 
fanden  nicht  statt  und  in  der  Stadt  selbst  war  kein  sonstiger  Fall  vorsekommen. 

Im  Jahre  184S  brach  die  Krankheit  auf  einem  Schiffe  aus,  dessen  Mannschaft  in 
einem  Orte,  w^o  die  Cholera  schon  herrschte,  gewesen  war.  Nach  vierwOchentlicber 
Reise  landete  das  Schiff  in  Archaneel  und  ein  Mann,  welcher  mit  den  Leuten  jenes 
Schiffes  getrunken  hatte,  wurde  befallen.  Von  da  aus  verbreitete  sich  die  Krank- 
heit epidemisch  in  der  Stadt  und  in  der  Umgegend.  Besonders  bemerkte  man,  dass 
Landleute,  welche  aus  der  Stadt  zurflkgekehrt  waren,  von  der  Cholera  befallen 
wurden,  und  wo  leztere  einmal  in  einer  Ortschaft  ausgebrochen  war,  pflegte  sie  sich 
in  rapider  Weise  weiter  zu  verbreiten  (Makenzie:  London  medical  Gazette  1849). 

In  Giboldehausen  brach  die  Cholera  gleich  nach  einem  grossen  Brande  am  3.  Juli 
1850  aus ,  eingeschleppt  durch  einen  aus  Magdeburg  inficirt  kommenden  Arbeiter 
und  pflanzte  sich  von  dem  Hause  aus,  wo  dieser  krank  lag,  weiter  fort  (Wachs- 
muth).  Die  Krankheit  breitete  sich  in  besagtem  Orte  beträchtlich  aus.  Von  dem 
3  Meilen  entfernten  Göttingen,  wo  keine  Cnolera  war,  kamen  Professoren  und 
Studenten  hin;  keiner  erkränkte.  Theile  der  Leichen  und  Dejectionsstoifc  \iurdea 
nach  G Ottingen  genommen  und  im  Hospital  untersucht.  PlCzlich  erkrankte  dort,  wäh- 
rend in  GOttingen  kein  Fall  sich  gezeigt  hatte ,  ein  Mann  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung,  in  einem  Saale  neben  dem  Versamm'lungszimmer  der  Clinicisten,  und 
eine  Keihe  weiterer  Erkrankungen  schlössen  sich  im  Hospitale  an;  aber  in  der  Stadt 
selbst  kamen  nur  2  Fälle  vor,  angeblich  in  einem  Hanse,  wo  ein  von  Giboldehausen 
gekommener  Wärter  verkehrt  hatte. 

In  Amsterdam  kamen  nach  Sucrman  (Näderlancet  1849)  zwei  Fremde  in  einem 
Gat<thause  an,  wo  Cholerakranke  lagen.  Sie  reisen  nach  Harderwyk.  Hier  stirbt 
der  Eine,  der  Andere  geht  nach  Amorsfort  und  stirbt  dort.  Der  Mann,  der  ihn  in 
den  Sarg  legte,  erkrankt  sofort  und  stirbt. 

In  Nogeut  wurde  nach  Brochard  (du  mode  de  propaa;ation  du  cholera  1850) 
die  Cholera  durch  drei,  in  Paris  iuflcirte  Ammen  eingeschleppt  und  wurde  epide- 
misch. Die  Eine  dieser  Ammen  wurde  krank  nach  Brunelles  gebracht  und  von 
ihrer  Schwester  gepflegt,  welche  alsbald  erkrankte  und  starb.  Brochard  bemerkt 
•chon,  dass  eine  blosse  Diarrhoe,  die  aus  Cholera  stamme,  hinreiche,  ein  wirksames 
Conta^ium  zu  entwikeln. 

Nach  Pagenstecher  (die  asiatische  Cholera  in  Elberfeld  1851)  wurde  die 
Cholera  durch  eine,  aus  einer  inflcirten  Stadt  Hollands  zurtlkkehrende  Familie  in 
Elberfeld  1849  eingeschleppt.  Auf  der  lezten  Station  war  das  Kind  erkrankt  und 
den  Tag  darauf  gestorben.  24  Stunden  darauf  erkrankte  die  Mutter  und  starb  nach 
3  Tagen,  und  von  da  an  kroch  die  Cholera  Schritt  fflr  Schritt  von  diesem  Hause 
weiter.  In  die  Umgegend  wurde  sie  nicht  nur  durch  Personen  verschleppt,  sondern 
auch  durch  Wäsche  von  Cholerakrau ken.  Die  Cholera  brauchte  6 — 8  Wochen,  um 
die  ganze  Stadt  zu  flberfluthen,  während  die  blosse  epidemische  Ausstrahlung  von 
Düsbeldorf  und  Lennep  aus  nur  Cholerinen  zu  erzengen  vermochte. 

Nach  Pettenkofer  (pag.  123)  wurde  ein  Zflchtling  im  August  1854  von  Mars- 
burg über  Manchen  trausportirt ,  wo  er  ein  paar  Tage  im  Arrestlocal,  in  welchem 
mehrere  an  Cholera  Erkrankte  sich  befanden,  detinirt  wurde.  Er  ging  von  Diarrhoe 
befallen  ab  und  traf  nach  einer  Uebernachtune  in  NOrubers  am  20.  August  in  dem 
Zuchthaus  Ebrach  Cgc^<''g^n  i°  ^^^  völlig  cholerafreien  Oberfranken)  ein.  Nach 
einigen  Tagen  meldete  er  sich  krank  wegen  Diarrhoe,  erlitt  einen  Choleraanfall 
und  genas  schnell.  Am  27.  erkrankte  sein  Wärter  und  starb,  und  nach  wenigen 
Tagen  verbreitete  sich  die  Epidemie  Aber  die  ganze  männliche  Abtheilung.  Aber 
sie  entwikelte  sich  gleichzeitig  auch  tlber  die  weibliche,  die  mit  jener  keine  andere 
Communication  hat,  als  durch  die  Beamten  und  durch  die  Wachmanuschaft,  welche 
beide  gesund  geblieben  waren.  Bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich  jedoch  her- 
aus, dass  die  auf  der  weiblichen  Abtheilung  zuerst  Erkrankte  vom  20.~  28.  August 
mit  der  Besorgung  der  Wäsche  beschäftigt  gewesen  war,  und  dass  sie  am  21.  August 
die  Wäsche  des  Kranken,  der  die  Cholera  eingeschleppt,  gereinigt  hatte. 

Derselbe  Autor  (pag.  63)  bemerkt,  dass  unter  dem  Aufsichtspersonal  des  Glas- 
palastes der  allgem.  deutschen  Industrieausstellung  sich  bereits  Mitte  Juli  1854 
sahireiche  Diarrhöen  und  Brechdurchfälle  gezeigt  hatten,  ohne  dass  man  noch  an 
das  Erscheinen  der  Cholera  dachte.  Der  Verlauf  war  gewöhnlich  ein  schneller  und 
die  meisten  genasen  in  4—6,  höchstens  8  Tagen.    Diese  Individuen  wohnten  ziem- 
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lieh  gleichmisBig  zerstreut  durch  die  gaDse  Stadt,  und  die  Nach fonchBogen.  wekhe 
bei  353  derselben  v51Iig  sichere  Resultate  gaben,  zeigten,  -dass  diese  in  S42  HSusem 
wohnten  und  dass  diese  Hiuser  ungleich  hSufigere  CholeraiHlIe  zeigten,  als  die 
übrigen,  dass  ferner  auch  in  diesen  Hftusern  durchschnittlich  zuerst  die  Cholera 
ausbrach. 

Wie  in  dieiein  Fall  die  Aufseher  durch  ihre  Diarrhoe  eine  Krankheit  in  Mdnchea 
▼erbreiteteu,  so  kenne  ich  mehrere  Fille,  vornehmlich  aus  der  Mflnchner  Efpidemie 
stammend,  wo  Individuen  aus  den  inficirten  Orten  mit  Diarrhoe  in  ihre  HeimaCh 
xurakgekehrt  und  auf  der  Reise  zwar  selbst  rasch  wieder  genasen,  aber  den  sie 
Verpflegenden,  den  Dienstboten,  welche  den  diarrhoeische  Entleerungen  nahe  kamen, 
die  Wäsche  reinigten  etc.  eine  tSdtliche  Cholera  zuzosen. 

Andererseits  scheint  der  choierakranke  KOrper  selbst  gerade  auf  der  HOhe  der 
Krankheit,  in  dem  algiden  Stadium  der  fehlenden  Ausdünstung  wegen  sehr  wenig 
geschikt  zu  sein,  das  Contaginm  mitzuthellen. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  jene  Einschleppungen  aus  cholerainflcirten  Geg^ 
enden,  bei  welchen  nur  sehr  wenige  Individuen  befallen  werden  und  die  Krank- 
heit alsbald  erlischt,  und  zwar  konnten  nicht  fedesmal  entsprechende  Vorsichts- 
maassregeln  als  Ursache  dieser  Beschrinkungen  angesehen  werden. 

Auch  in  den  Epidemieen  selbst  sind  die  Uebertragungen  nach  dem  Verkehr  der 
Menschen  vielfachst  beobachtet  worden.  Sehr  gewönlich  starben  mehrere  Individuen 
aus  einer  Familie  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  und  die  Ausbrdtung 
konnte  häutig  von  Haus  zu  Haus  verfolgt  werden.  So  waren  ftuch  unter  den  in 
Leipzig  und  der  Umgegend  1853  und  1855  sparsam  vorgekommenen  Pillen  mehrere, 
bei  welchen  die  Uebertrascune  von  Mensch  zu  Mensch  kaum  in  Zweifel  gezogen 
werden  konnte.  Ueberhaupt  ist  Aber  das  contagiOse  Verhalten  fast  nur  bei  geringer 
Ausbreitung  der  Krankheit,  oder  aber  in  den  ersten  Fällen,  welche  in  einer  Localitit 
vorkommen,  eine  richtige  Erfahrung  zu  machen.  Vergl.  Mulder,  Sterling  (New- 
York  Journ.  1852],  LOwenhardt,  Snow. 

DerEinflussder  Abtritte  aufAusbreitung  der  Krankheit  wurde  schon  vonJaipeson 
(flbers.  von  Reuss  p.  179)  hervorgehoben.  Am  meisten  wurde  auf  diese  Verbreit- 
ungsorte von  Pettenkofer  Werth  gelegt,  und  beeonders  seine  Mittheilunsen  Über 
Augsburg  sind  in  dieser  Beziehung  von  grossem  Interesse.  Er  beschuldigt  vor- 
nehmlich die  hölzernen  Abtrittsrohre  und  Nachtkabel  als  lufectiousberde.  -*  Man 
will  auch  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  haben ,  dass  gesunde  Menschen  \m 
Moment  des  Aufenthalts  auf  dem  Abtritte  die  ersten  Zeichen  der  Infection  veraptlTt 
hatten. 

Snow  (1.  c.)  will  nachgewiesen  haben,  dass  in  London  im  Jahre  1854 
Hänser,  welche  von  einer  Wasserversorgungs-Compagnie  ihr  Wasser  erhielten, 
in  ungleich  (llmal)  stärkerem  Grade  an  Cholera  litten ,  als  die  von  einer  andern 
Gesellschaft  oder  aus  sonstigen  Quellen  mit  Wasser  versorgten  Häuser.  ErVer- 
muthet,  dass  jene  Wasser  durch- Choleradejecte  inficirt  gewesen  seien. 

Die  Neigung  der  Cholera,  dem  Laufe  der  Fla  sse  zu  folgen,  ist  in  zu  vielen  Fällen 
beobachtet  worden,  als  dass  man  darin  nur  ein  Spiel  des  J!lufaIIs  erbliken  dflrfte. 
Schon  bei  dem  ersten  Auftreten  an  den  Ufern  des  Ganees  und  Burremputera  wurde 
diese  EigenthOmlichkeit  bemerkt,  und  zwar  schritt  die  Krankheit  nicht  nur  nach 
abwärts,  sondern  auch  nach  aufwärts  an  den  Flüssen  ganz  successiv  fort. 

Auch  später  hat  der  Zue  der  Cholera  mehr  als  irgend  einen  andern  Weg  den 
Lauf  der  Flösse  (vorzaglich  abwärts)  und  der  Canäle  verfolgt;  diess  kann  theil» 
damit  zusammeuhängen,  dass  die  Excrete  der  Cholerakranken  denselben  Weg  nehmen^ 
theils  aber  mit  dem  vielfachen  Verkehr,  der  an  den  Ufern  der  Flflsse  und  Canäle 
stattzufinden  pfle^.  Leztere  Erkläruns  ist  schon  darum  zur  Ergänzung  nicht  z« 
entbehren,  da  die  Cholera  häufig  nicht  bloss  dem  Strome  entlane,  sondern  ancb 
aufwärts  sich  verbreitete,  z.  6.  am  Rhein  1849.  —  Auch  andern  \  erkehrswegen  Ist 
die  Cholera  gefolgt:  den  Karavanen  durch  wenig  bevftlkerlejGegenden,  den  grossen 
Heerstrassen,  den  SchiflTahrtsrouten,  selbst  den  Eisenbahnen. 

Sehr  oft  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Menschen,  welche  Zimmer  und 
Häuser  bezogen,  in  denen  sich  zuvor  Cnolerakranke  befänden  hatten.  inficiTt  wurden. 
In  Gasthöfen  namentlich  sind  auf  solche  Weise  manche  Erkrankungen  vorgekommen 
und  mögen  noch  häufiger  verheimlicht  worden  sein. 

Im  Grossen  zeigte  sich  dasselbe  Verhalten  im  gleichen  Maasse. 

Die  Seuche  erg^  mehrmals  Matrosen  von  Schiffen,  die  so  eben  in  den  Flusa  ein* 
gelaufen  waren,  und  ehe  sie  mit  dem  Ufer  in  Verbindung  gekommen  sein  konnten. 
-*  In  Dorpat,  MiUu  und  andern  russischen  Städten  wurde  das  Ergriffenwetden 
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von  Penonen,  welche  inficirte  Wohnancen  belogen,  so  allffemelD  beobachtet»  daM 
das  Beziehen  solcher  Locale  vor  grflndlicher  Reinigung,  Chlordurchräuchecongen, 
Erneuerung  des  Kalkbeschlags  polizeilich  verboten  werden  musste  (C.  Schmidt). 
—  Zuweilen  wurde  ein  ^anz  gesunder  Menschencomplex  (z.  B.  eine  Heeresabtheil- 
ung)  plözlich,  indem  er  m  ein  inficirtes  Gebiet  eintrat,  in  grosser  Ausdehnung  er- 
griflfen.  So  eeschah  es  im  Polenkriege  1880—31,  wo  die  polnische  Armee  inflcirt 
wurde,  nachdem  sie  einen  Wald  als  Lager  benuzt  hatte,  in  welchem  kurz  zuvor  die 
Russen  sich  aufgehalten  hatten  (Rlecke). 

Die  Absperrung,  wenn  sie  auch  im  Grossen  der  Lästigkeit  wegen  unrathsam,-  und 
der  Unvollkommenheit  der  Ausfflhrung  wegen  ungenOgend  nnd  vergeblich  ist,  hat 
oft  genug  in  kleinen  LocalitAten  völlig  gescnflzt.  Zahlreiche  Thatsachen  dieser  Art 
in  froherer  nnd  neuerer  Zeit  sind  bekannt' geworden.  So  war  z.  B.  18Ö0  die  Cho- 
lera nach  Kingston  durch  einen  Mann  gebracht  worden,  welcher  kurz  ztivor  in  dem 
inficirten  Portroyal  gewesen  war.  Sie  nerrschte  sofort  ausserordentlich  bOsartig  und 
schritt  nach  den  hochgelegenen  Gegenden  bis  in  die  Nähe  von  Newcastle  vor.  Hier 
aber  wurden  strenge  bperrmaassregeln  angeordnet,  in  Folge  deren  nur  3  Mann  von 
der  Garnison  erkrankten,  von  denen  2,  troz  des  Verbotes,  heimlich  in  Choleraorte 
sich  begeben  hatten,  und  der  dritte,  ein  Corporal,  wenige  Stui^icn  vor  seiner  Er- 
krankung aus  der  inficirten  Ebene  hingekommen  war.  S.  Millree  (Med.  times 
Dec.  1853). 

In  Gegenden,  wo  die  Seuche  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  befallen  hat, 
ist  nicht  mehr  daran  zu  denken,  die  Uebertragung  vom  Eiuzelneu  zum  Einzelnen 
zu  verfolgen.  Vielmehr  scheint  an  solchen  Orten  die  ganze  Bevölkerung  iuficirt  zu 
sein.  Dass  der  Einzelne  den  Ausbiuch  erleidet,  und  wann  er  ihn  erleidet,  hängt 
wohl  dann  nur  \on  Zufälligkeiten  ab.  von  einer  intercurrenten''Abschwächung  der 
Resistenz  seines  Organismus,  von  dem  Grade  seiner  individudlen  Disposition,  von 
accessorischen  Schädlichkeiten,  die  ihn  trefi'en.  So  erscheinen  dann  die  lezteren 
wie  die  Ursachen  der  Erkrankung,  viährend  der  mehr  oder  weniger  laugher  Inti- 
cirte  nur  in  Fol^e  derselben  dem  Virus  erliegt.  , 

Diese  allgemeine  Infection  scheint  eine  sehr  weite  Ausdehnung  haben  zu  können; 
doch  wird  ^ie  vermuthlich  in  der  Entfernung  immer  schwächer ,  gibt  nur  noch  zu 
Cholerineu,  oder  nur  bei  starken  weitern  Einwirkungen  und  bei  besonders  di^pun- 
irteu  Individuen  zu  bpuradischen  heftigen  Erkrankuu^eu  Veraulal^6une. 

Auch  wenn  die  Seuche  weiterwandert,  eo  scheint  die  Infection  mit  der  Wanderung 
an  Intensität  zu  verlieren  und  nur  durch  besondere  Umstände  an  einzelnen  Orten 
wieder  eine  grösseie  Concentration  zu  erlangen.  So  hat  man  vielfach  bemerkt,  dass 
Je  weiter  in  einer  Sommerepidemie  die  Krankheit  von  ihrem  ersten  Ausgan^sherde 
sich  entfernt,  um  so  mehr  im  Allgemeinen  die  Intensität  der  Fälle  oder  die  ver- 
hältnissmässige  Zahl  der  Befallenen  in  einer  Localität  sich  zu  verringern  pflegt. 

Die  Dauer  der  latenten  Infection  selbst  bei  dem  einzelnen  Individuum  scheint 
ihre  Intensität  zu  sch\iächen.  Gegen  das  Ende  einer  Epidemie  bedarf  es  gewöhnlich 
bedeutenderer  Schädlichkeiten,-  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen,  als  im 
Anfang,  und  vielleicht  beruht  eben  das  Erlöschen  der  Epidemie  an  eiueiv  Orte  auf 
einer  solchen  allraäligen  Abschwächung  nnd  Ausgleichung  latenter  Infection  in  den 
Individuen  der  Bevölkerung.  Die  ersten  Fälle  in  einer  Epidemie,  wo  also  bei 
frischer  Infection  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt,  sind  immer  die  gefährlichsten, 
fast  ausnahmlos  tödtlichen.  Je  länger  die  Krankheit  in  der  Gegend  gehaust,  je 
mehr  die  Menschen  in  dem  Infectionsmedium  gelebt  haben,  um  so  mehr,  nimmt  die 
Gefährlichkeit  und  Raschheit  des  Verlauft  der  einzelnen  Erkrankungen  ab.  Dagegen 
werden  in  späterer  Zeit  der  Epidemie  von  Aussen  Hereingekommene  meist  noch 
mit  derselben  Intensität  ergriffi^n ,  welche  die  ersten  Fälle  der  Epidemie  zeigten, 
ujid  während  bei  den  Einwohnern  des  Ortes  die  Fähigkeit  zur  Erkrankung  zu  er- 
löschen anfängt,  äui^sert  sich  auf  die  Neugekonimenen  der  Eiufluss  der  Infection  in 
seiner  ganzen  iStärke. 

^'ach  Htlbbenet  (Bericht  Ober  die  im  Kiew^scben  Militärhospitale  im  Jahre  1853 
beobachtete  Choleraepidemie,  pag.  5)  war  in  Kiew  die  Cholera  14  Tage  lang  er- 
loschen, bis  neue  Truppen  mit  der  Cholera  behaftet  in  die  Stadt  kamen.  Damit 
brach  zwar  bei  Einzelnen  der  schon  frOher  durchseuchten  Bevölkerung  die  Cholera 
gleichfalls  aus,  verbreitete  sich  aber  wenig  und  erlosch  rasch  wieder.  Die  Bovölk- 
ernng  hatte  die  Disposition  zur  Krankheit  verloren. 

Die  Länge  der  Dauer  der  latenten  Periode  der  Infection  läast  sich  nicht  bestimmen; 
Bie  scheint  weitaus  länger  zu  sein,  als  bei  den  meisten  andern  contagiösen  Krankheiten. 
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Rogen  0  (Lond.   med.  Gazette  1849)  berechnet  sie  auf  27  Tage.    Diesi  iat  jedoch 
eiuc  ganz  willkdrliche  G ranze.    S.  auch  Incubationsdauer. 

Die  Versuche,  durch  das  directe  Experiment  die  contagiöse  Ucbertragunga- 
ffthi^keit  der  Cholera  zu  beweisen,  haben  nur  unvollkommene  Erfolge  gehabt. 

Die  verschiedenen  Selbst  versuche  mit  Inoculation,  Einreiben,  ja  selbst  Trinken 
von  Bluti  Excrcten  etc.  der  Gholerakranken ,  vom  Tragen  der  Leibwische  haben 
srOsstentheils  negative  Resultate  gegeben.  Solche  Versuche  sind  aber  auch  an 
Menschen  ausgeführt  unter  allen  Umständen  werthlos,  wenn  das  Individuum  schon 
innerhalb  der  Choleraregion  sich  befindet. 

Eher  können  Versuche  an  Thieren  Resultate  erwarten  lassen. 

C.  Schmidt  (der  in  seiner  Charakteristik  der  epidem.  Cholera  1850  annimmt, 
dasa  es  Momente  sehe,  welche  die  Cholera  als  Epidemie  entwikeln,  und  ein  beson- 
deres Agens,  durch  welches  sie  sich  auf  das  Individuum  fortpflanze,  und  dass 
Lezteres  durch  Uebertragung  eines  in  einem  kranken  Organismus  als  Product  eigen- 
thflmlicher  Entmischung  gewisser  Blutbestandthcile  erzeugten  Stofles  oder  Stoffse- 
menges  auf  andere  Individuen  geschehe,  in  deren  Kreislauf  sie  aufgenommen,  den 

Sleichen  Entmischungsprocess  in  denselben  Blutbestandtheilen  veranlassen  können, 
ass  ferner  neben  dem  Transsudationsprocess  der  rein  quantitativen  Zersezung 
eine  merkwardige  Qualitative  Zersezung  parallel  eehe  und  hierdurch  wahrscheinlich 
das  tlberimpfbare  Krankheitsferment  erzeugt  wer^)  hat  bei  seinen  zur  kflnstlichen 
Uebertragung  gemachten  Experimenten  folgende  Resultate  erlangt: 

1)  Frisch  entzogenes  Blut,  ja  selbst  Auswurfstoffe  cholerakranker  Individuen  in 
den  Kreislauf  Gesunder  gebracht,  veranlassen  nicht  bei  Jedem  den  eigen thOmlichen 
Krankheitsprocess ; 

2}  Blut  cholerakranker  Individuen  in  grösseren' Mengen  Thieren  in  den  Kreislauf 
gebracht,  ebensowenig ; 

3)  die  flüssigen  Stoffe  und  Zersezuugsproducte  der  ausgeworfenen  Danncapillar- 
traussudatü  erzeugen  nur  in  geeigneten  Individuen  die  Krankheit; 

4)  die  flfliisigen  Bcstandtheile  und  selbst  Zersezungsproducte  der  Cholerauswurf- 
stoffe sind  auf  Thicre  ohne  Wirkung ; 

5)  Choleradejectionen  ins  Darmrohr  gesunder  Individuen  gebracht,  veranlassen 
nicht  bei  Jedem  die  Krankheit; 

6)  dieselben  Auswurfstoffe  Thieren  ins- Darmrohr  injicirt,  voranlassen  kein  Zeichen 
des  Ausbruches. 

Meyer  dagegen  (Vir eh.  Arch.  IV.  29)  fand,  dass  auf  Einbringen  von  1—7 Unzeo 
Cholerastuhl  entweder  Erbrechen  einer  weisslich- schleimigen,  oder  Pureircn  einer 
bald  schwärzlichen,  bald  gelblichen  Flüssigkeit  entstand,  was  sich  beides  wieder 
verlor,  oder  dass  neben  diesen  Symptomen  in  30 — 36  Stunden  der  Tod  unter  asphyct- 
ischen  Erscheinungen  eintrat.  Dosen  aber  von  2  Drachmen  schienen  ganz  wirk- 
uneslos.  War  die  Chol^aflflssigkeit  durch  Filiration  von  ihren  Floken  geschieden, 
so  natte  sie  dieselbe  Wirkung. 

Liudsay  (Gazette  hebdomad.  1854)  Hess  Hunde  und  Kazen  Cholerad^ecte  und 
Urin  aus  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  und  ebenso  das  Blut  von  Cholera- 
kranken ohne  Erfolg  fressen.  Dagegen  erkrankten  4  Hunde  tödtlich  an  Cholera, 
welche  er  den  Ausdflnstuneeu  aus  den  entleerten  Massen,  dem  Blute  und  der  mit 
Seh  weiss  durchdrungenen  Wäsche  von  Cholerakranken  ausgesezt  hatte. 

Thiersch  (Bayerisches  ärztliches  Intelligenzblatt,  Nr.  43,  1S54)  stellte  die  Cho- 
leraausleerungen in  Gläsern  auf,  flberliess  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  bei 
einer  mittleren  Temperatur  von  5  — 10®  R^aum.  der  Zersezung  und  tauchte  von  24 
zu  24  Stunden  Streifen  Filtrirpapier  in  die  Flflssigkcit.  Von  diesen  Streifen  Hess 
er,  nachdem  sie  getroknet  waren,  jedesmal  zwei  weisse  Mäuse  4  Ta^e  hinterein- 
ander neben  dem  gewöhnlichen  Futter  einen  Quadratzoll  fressen.  Die  Präparate 
von  den  ersten  3—6  Zersezungstagen  waren  wirkungslos,  die  vom  6. — 9.  erwiesen 
sich  unter  34  Fällen  30  Mal  wirksam.  Die  Erkrankungen  traten  zwischen  dem  4. 
und  7.  Tage  des  Versuches  ein  mit  Struppigwerden  der  Haare,  verminderter  Leb- 
haftigkeit, weichem,  entfärbtem,  zulezt  wässrigcm  Stuhl.  Die  Thicre  verschmähten 
Futter  und  stopften  sich  statt  dessen  Baumwolle  in  den  Ma^en.  Der  Urin  verlor 
seinen  eigenthamlichen  Geruth  und  hörte  zu  fliessen  auf.  Scnliesslich  wurden  die 
Thiere  so  steif,  dass  man  sie  für  todt  halten  konnte,  und  von  30  starben  12.  Die 
Section  ereab  constant  Blutanhäufungen  in  den  Dflnndarmgefässen,  wässrlgen  Inhalt 
des  Danndarms  mit  reichlichen  Epithelial  floken ,  die  Nierenzellen  der  Cortical- 
substanz  in  fettiger  Umwandlung,  die  Harnblase  leer.  Amyedalin  wurde  vom  Darm- 
inhalt in  24—30  Stunden  zerlegt.  Präparate,  welche  zwischen  dem  lOten  und  17ten 
Zersezungstage  gewonnen  wurden,  erregten  entweder  gar  keine  schädliche  Wirkung 
oder  eine  leichte  und  vorabergehende. 
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Bei  allen  diesen  tufa  Drineendste  eine  stattfindende  conta^^&se  üebertragung  be- 
weisenden Thatsachen  und  YerhftUDissen  ist  jeducli  nicht  zu  verschweigen,  dass  es 
auch  manche  Facta  gibt,  welche  gegen  die  Cöntagion  zu  sprechen  scheinen  kOnnen : 

1)  Es  ist  anzweifelhaft ,  doss  nach  Fällen  von  Einschleppung  in  eine  Localitftt, 
ein  grosseres  £tablis8enfcnt,  eine  volkreiche  Stadt  sehr  oft  die  Krankheit  keine 
weitere  Verbreitung  gewinnt,  dass  die  Vereinigung  vieler  Menschen  in  Choleraorten 
oder  ihrer  Nähe  oft  durchaus  nicht  den  erwarteten  und  befürchteten  Erfolg  einer 
raachen  Ausbreitung  der  Krankheit  gehabt.  Leipzig  war  zur  Zeit  der  Michaelis- 
messe 1855  fast  nach  allen  Richtungen  von  Gholeraorten,  die  wenigstens  mit  Eisen- 
bahn in  wenigen  Stunden  zu  erreichen  waren,  umeebeo.  In  Halle,  auf  ^4  Stunde 
Fahrzeitentfemung  war  die  Seuche  nicht  unbeträchtlicn.  Täglich  kamen  grosse  Zage  von 
Menschen  aus  den  verschiedensten  cholerainficirten  Orten  hier  an,  und  tröz  des  Con- 
flictes  von  Menschen,  troz  der  Zusammendrängung  der  während  der  Messe  aufs  Doppelte 
und  Dreifache  der  gewöhnlichen  Bevölkerung  steigenden  Menschenzahl  auf  einen  ver- 
hiltnissmässlc  kleinen  Thejl  der  Stadt  kam  nicht  ein  einziger  Cholerafall  während 
der  ^lesswochen  vor.  Erst  8  Tage  nachdem  die  Messe  vorbei  war,  erkrankte  ein 
Individuum,  und  abermals  8  Tage  nachher  fingen  an  cumulirte  Fälle  vorzukommen, 
die  aber  keine  weitere  Epidemie  zur  Folge  hatten. 

2)  In  bevölkerten,  zumal  unrein  gehaltenen  Etablissements  hat  mau  zwar  zu- 
weilen aber  durchaus  nicht  immer  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  ein- 
geschleppte Fälle  beobachtet,  und  solche  Orte  blieben  oft,  mitten  in  einer  stark 
heimgesuchten  Bevölkerung  auffallend  verschont.  Auch  in  Hospitälern  sah  mau 
oft  die  Krankheit  sich  durchaus  nicht  in  der  Weise  anderer  contagiOser  Krankheiten 
ausbreiten.  Hervicux  (l'Union  1854)  erzählt,  dass  in  dem  Kinderhospital  zu  Paris 
gegen  100  Cholerafälle  einaebracht  wurden,  von  den  im  Hause  selbst  befindlichen 
oOO  Kindern  aber  nur  8  erkrankten,  und  zwar  gerade  in  einem  Theile  des  Hospitals, 
wohin  kein  Cholerafall  gebracht  worden  war. 

3)  An  vielen  Orten  hat  man  bemerkt,  dass  cholerakranke  Matter  ihre  Kinder  an- 
haltend säugten,  ohne  diesen  die  Krankheit  mitzutheilen. 

4)  Ebenso  hat  man  an  vielen  Orten  zu  bemerken  gehabt,  wie  auffallend  gering 
die  Zahl  der  Aerzte  war,  welche  der  Seuche  als  Oprer  fielen.  Schon  in  Ostindien 
wurde  mau  darauf  aufmerksam  und  Jameson  (pag.  78)  fahrt  an,  dass  von  253 
Aerzten,  die  sich  mit  Cholerakranken  «beschäftigten ,  nur  3  erkrankten  und  1  starb. 
Ebenso  wenig  zeigten  die  Compounders  und  andere  In  den  Cholerahospitälem  An- 

CBllten  häufigere  Erkrankungen  als  andere  Individuen.  Aehnliche  Beobachtungen 
man  auch  an  den  verschiedensten  Orten  Europas  gemacht.  In  Christiania  wurde 
(nach  Conradi)  von  80  ärztlichen  Gehalfen  nur  Einer  befsllen.  Oppolzer  gibt 
an,  dass  auf  seiner  Abtheilnng  in  Prag  während  der  Cholera  weder  eine  Wärterin, 
noch  ein  Secondärarzt .  noch  ein  Studireuder  an  der  Cholera  erkrankte.  In  Paris 
wurden  von  1600  Aerzten  nur  3  befallen,  und  gerade  von  diesen  war  keiner  mit 
einem  Cholerakranken  in  Bertthrung  gekommen.  —  Es  ist  allerdings  mOglich,  dass 
das  ärztliche  Personal  manchem  Ausbruch  bei  sich  selbst  dadurch  vorbeugt,  dass 
die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  crstikt  werden. 

Aber  jedenfalls  ist  kein  Zweifel,  dass  nach  allen  diesen  Beziehungen  die  Cholera 
wesentlich  von  dem  Verhalten  der  bekannten  sonstigen  contaeiösen  Krankheiten, 
z.  B.  des  exanthemätischen  Typhus,  der  Poken  etc.  sich  unterscheidet. 

c  Die  Möglichkeit  einer  aatochthonen  Entstehung  der  Krankheit 
an  einzelnen  Orten,  sei  es  beim  Wiederbeginn  grosser  Epic^mieen,  sei  es 
an  isolirten  Localitäten  unter  der  entfernteren  Mitwirkung  verbreiteter 
Choleraherrschaft  ist  nicht  völlig  in  Abrede  zu  stellen.  Auch  von  Herden 
mit  autochthoner  Genese  können  cpntagiöse  Uebertragungen  und  ausge- 
dehnte Weiterverbreitungen  ausgehen. 

Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Cholera  an  vielen  Orten  autochthon  sich  ent- 
wikelte  und  von  da  aus  weiter  sich  verbreitete,  sowie  dass  sie  zur  Zeit  von  Cholera- 
epidemieen  in  vOllig  abgeschlossenen  Localit&ten  auftrat. 

Entfernt  von  dem  Zuge  und  dem  Size  der  Hauptepidemieen,  oder  auch  zu  Zeiten, 
in  welchen  die  Cholera  überhaupt  nicht  herrscht,  kommen  zuweilen  ganz  beschränkte 
Localepidemieen  vor,  bei  denen  oft  keinerlei  Ursache  ihrer  Entstehung  und  nament- 
lich keine  Einschleppung  nachgewiesen  werden  kann.  Sie  sind  nicht  selten 
auf  einzelne  Gebinde  beschrSokt,  besonders  auf  SpitSler.  Gefllngnisse,  Kasernen  und 
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andere  EtablissemeDts.  und  zeichnen  sich  meist  durch  eine  ungewöhnliche  Bösartig- 
keit aus.  Ilfiufig  (»rlischt  die  Seuche  an  diesem  Orte,  in  andern  Fällen  bleibt  sie 
eine  Zeitlang  ganz  beschränkt,  bis  auf  eiumal  die  Nachbarschaft  iniicirt  wird. 

Nach  P  runer  (die  Weltseuche  Cholera  1851)  war  die  erste  Choleraepidemie  in 
Aegypten  nicht  durch  Einschleppung,  soudem  autochthon  entstanden.  Troz  fort- 
wahrender Communication  mit  Arabien,  wo  die  Krankheit  schon  seit  .1817  sich  ent- 
wikelt  hatte,  war  »le  in  Aegypten  bis  zum  Jahre  1831  nicht  ausgebrochen. 

Der  erste  Krkrankungs-  und  Todesfall  kam  in  Christiania  1853  auf  der  chirur- 
giüchen  Abtheilung  des  Rcichshospitals  bei  einer  an  Cataract  operirteu  und  ▼oll- 
ständig  isolirtcn  Frau  vor,  welche  nach  einem  massigen  Laxans  von  einer  starken 
Diarrhoe  befallen  wurde,  die  sofort  in  todtliche  Cholera  aberging  (Conrtdi).  — 
Morris  erzählt,  dass  er,  ehe  1854  in  Boston  ein  Fall  von  Cholera  vorgekommen 
war»  Nachts  zu  einem  erkrankten  Neger,  der  seit  7  Jahren  in  Einzelhaft  sich  befand 
und  von  CholerazufäUeu  befallen  worden  war,  gerufen  wurde.  Kaum  zurflkgekehit, 
wurde  er  abermals  ins  Geßnguiss  gerufen  und  fand  4  gleiche  Kranke  in  den  ver- 
schiedenäteu  Localitilten  der  Anstalt,  und  innerhalb  24  Stunden  waren  205  Gefangene 
mehr  oder  weniger  heftig  von  der  Cholera  ergrilTen. 

lü  Aarau  hatte  bis  1854  die  Cholera  niemals  sich  gezeigt;  es  war  in  der  ersten 
Hälfte  des  August  ein  sehr  günstiger  Gesundheitszustand  und  von  sogenannten 
Cholerinen  hatte  man  durchaus  nichts  bemerkt.  PlOzlich  erkrankten,  nachdem  auf 
anhaltend  unbeständii^es,  feuchtes  und  kahles  Wetter  den  Tag  zuvor  der  Wind  vob 
NO  kam  und  freundliche  Witterung  eingetreten  war,  in  der  Nacht  vom  12. — IS.  August 
an  verschiedeneu  Theilen  der  Stadt  mehrere  Menschen  an  der  Cholera  und  starben 
zum  Theil  schon  am  folgenden  Tage.  In  den  nächstfolgenden  Wochen  kamen  zwar 
zahlreiche  Cholerinen,  aber  nur  wenige  und  nach  groben  Diätfehlem  entstandene 
Fälle  von  Cholera  vdr,  und  erst  in  der  4ten  Woche  steigerte  sich  bei  plOzlich 
sinkendem  Barometer  die  Zahl  der  Fälle  aufs  Dreifache,  erreichte  in  der  5ten  das 
Maximum,  nahm  in  der  6ten  ab  und  erlosch  in  der  siebenten  auf  einmal  bei  plOz- 
lich bedeutend  gesunkener  Temperatur  (Zschoke,  Schweizer.  Zeitschr.  1854). 

Lorimer  (London  xMedical  Gazette  1849)  theilt  mit,  dass  die  Cholera  auf  einem 
Schiffe  mitten  im  Meere,  500  englische  Meilen  vom  nächsten  Lande  entfernt,  ausbrach, 
als  dasselbe  durch  eine  weite  Fläche  phosphorescirender  Substanzen,  bei  deren  Zer- 
sezung  sich  Schwefelwasserstoff  entwikelte,  passirte. 

Auf  einem  Schiff,  das  im  November  1848  von  Havre  (woselbst  sowie  in  der  Nach- 
barschaft keine  Cholera  herrschte)  mit  180  Passagieren  abfuhr,  kam  bis  zum  26ten 
Tage  der  Fahrt  der  erste  Todesfall  (an  Schwindsucht)  vor.  Sofort  sUrben  daselbst 
bis  zur  Ankunft  in  New -Orleans  (89sten  Tag)  16  —  17  Leute  an  Darmleiden  und 
wurde  am  Tage  nach  der  Ankunft  ein  völliger  Choleraanfall  beobachtet,  während 
bis  dahin  New -Orleans  frei  gewesen  war.  Damit  brach  die  Krankheit  in  lezterer 
Stadt  auf  vielen  Punkten  aus ,  ohne  dass  eine  nachweisbare  Berührung  mit  den 
Passagieren  des  Sehiffes  stattgefuuden  hatte,  und  erlangte  schon  in  10  Tagen  eine 
ziemlich  allgemeiue  Verbreitung.  Kaum  war  die  Cholera  in  New -Orleans  ausge- 
brochen, als  sie  auch  schon  im  ganzen  unteren  Missisippi-Tlial  sich  zu  zeigen  anfing. 

1854  kam  ein  Schiff,  das  aus  einem  französischen  Hafen,  wo  keine  Cholera  herrschte, 
und  das  einen  Monat  lang  zur  See  gewesen  war,  mit  völlig  gesunder  Mannschaft 
nach  Arendal  in  Norwegen,  wo  wie  an  der  ganzen  Kaste  kein  Fall  von  Cholera 
vorgekommen  war.  Der  Capitain  lud  einige  Bewohner  des  Orts  und  der  Nachbar- 
schaft zu  einer  Hummcrmahlzeit  ein.  Der  Capitain  und  3  seiner  Leute  erkrankten 
darauf  an  der  Cholera  und  2  starben.  Auch  einer  der  Gäste  erkrankte,  in  seine 
Heimath  in  der  .Nachbarschaft  von  Arendal  zurakgekehrt,  Tags  darauf  an  der  Cholera 
and  starb;  alsbald  erkrankten  im  selben  Hause  und  in  der  Umgebung  mehrere  Per- 
sonen und  in  kurzer  Zeit  kamen  38  Erkrankungen  und  24  Todesfälle  vor.  Faye 
(Norsk- Magazin  1854). 

Nach  Baly  entstanden  im  Jahr  1849  unter  119  Orten  Englands  an  37  die  ersten 
Cholerafälle  unabhängig  von  jeder  Einschleppung. 

Jacquot  (Gazette  med.  1854)  unterscheidet  in  folgender  Weise  die  zwei  ver- 
schiedenen Entstehungsarten  der  Cholera:  entwikeln  sie  sich  auf  dem  spontanen 
Wege  der  Epidemie,  so  gehen  ihrem  Ausbruch  Vorläufer  (Gastricismen ,  Diarrhoeen, 
Cholerinen)  voran ;  treten  sie  auf  dem  Wege  der  Verschleppung  ein,  so  fehlen  die- 
selben. Habe  sich  in  der  lezteren  Weise  erst  ein  Choleraherd  gebildet,  so  sehe  man 
^e  Krankheit  von  ihm  aus  häufig  auf  dem  Wege  des  Miasmas  weiter  sich  verbreiten, 
liinmer  aber  treten  dann  vor  Ausbruch  der  Seuche  die  genannten  Vorläufer  ein. 

d.  Die  Art  und  das  Wesen  des  inficirenden  Agens  ist  wie  bei  allen 
andern  dordi  Infeetion  entstehenden  Krankheiten  völlig  unbekannt    Es 
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scheint  dasselbe  sehr  diffiisibel  zu  sein,  dnrch  Wärme  befSrdert  zu 
werden  und  sich  dadurch  leichter  zu  verbreiten,  eine  gewisse  Schwere  zu 
haben,  in  Folge  deren  es  an  tief  gelegenen  Orten  gewöhnlicher  sich 
zeigt,  als  an  hochgelegenen.  Sichere  ZerstSrungsmittel  desselben  sind  nicht 
bekannt 

Vogel  (Bachnei's  Repert  III.  351)  hat  während  der  Cholera  von  1854  in 
München  11  Tage  lang  auf  einem  Plaze,  wo  viele  Cholerafälle  vorkamen ,  auf 
Kohlenwasserstoff  untersucht  und  nur  negative  Resultate  erhalten. 

Pilxe  und  Infusorien  wurden  zwar  von  vielen  Beobachtern  in  den  Häusern 
der  Cholerak ranken ,  in  den  Brunnen,  in  den  Därmen  und  De]ectionen  gefunden. 
Allein  sie  scheinen  nichts  Eigenthümliches  zu  haben. 

Die*  cholerakrankmachende  Ursache  scheint  in  heissen  Climaten,  wie  auch  in 
heissen  Jahreszeiten  eine  grössere  Diffusibilität  zu  erlangen. 

e.  Ausser  der  nächsten  Ursache  scheint  die  Entwiklung  und  Verbreit- 
ung der  Cholera  von  zahlreichen  allgemein  und  individuell  wirkenden 
Influenzen  gefordert,  gehemmt  und  verhindert  zu  werden,  wodurch  das 
temporäre  und  locale  Vorkommen,  die  Ausdehnung  und  Intensität  der 
Krankheit  wesentlich  modificirt  werden  kann.  Aehnliche  Einflttsse  können 
zum  Theil  bei  dem  Inficirten  den  Ausbruch  der  Krankheit  determiniren. 

Die  Cholera  zeigt  in  Betreff  ihres  Vorkommens  nach  Zeit  und  Raum  und  in  Be- 
treff des  vorwiegenden  Befkllenwerdens  gewisser  Individualitäten  die  mannigfaltig- 
sten und  selbst  zum  Theil  wenigstens,  scheinbar  widersprechendsten  Verhältnisse. 
Nichtsdestoweniger  lässt  sich  eine  Reihe  von  EigenthOmlichkeiten  festhalten,  denen 
offenbar  sehr  bestimmte,  wenn  auch  nicht  immer  durchsichtige  Gründe  unterliegen. 

aa.  Die  Cholera  ist  an  gewissen  Orten  niemals,  an  andern  selten  und 
sparsam ,  an  noch  andern  häufig  und  reichlich  und  an  wieder  andern  un- 
ffemein  oft  und  ex-  und  intensiv  beobachtet  worden. 

Am  meisten  sind  der  Cholera  ausgesezt  gewesen : 

Localitäten^  die  auf  SaAdboden ,  Kalk-,  Thonboden,  auf  Alluvialsand 
gelegeil  sind  im  Gegensaz  zu  den  auf  primitivem  und  Uebergangsgestein 
gelegenen ; 

Oertlichkeiten  mit  tiefer  Lage  im  Gegensaz  zu  den  hochgelegenen ; 

die  Gegenden  am  Wasser,  an  Sümpfen,  Flüssen,  Canälen  und  am 
Meeresufer ; 

Localitäten  mit  dichter  Bevölkerung  und  schlechter  Lüftung. 

Ea  gibt  auch  jezt  noch  nach  wiederholten  Umzügen  der  Seuche  manche  grössere 
Länderstriche  in  Europa,  welche  vOllig  oder  fast  ganz  verschont  blieben,  obwohl  sie 
ringsum  von  inficirten  Gegenden  umeeben  waren,  so  z.  B.  Württemberg  und  Baden 
(mit  Ausnahme  weniger  Orte),,  die  Schweiz  (gleichfalls  mit  wenigen  Ausnahmen).  — 
Andere  blieben  lange  gänzlich  verschont,  obwohl  auch  in  ihrer  Nähe  ringsum  die 
Seuche  herrschte  und  solche  zeigten  beim  endlichen  Befallen  werden  überhaupt  nur 
eine  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  (z.  B.  Frankfurt^  oder  wurden  sie  aber  auch 
zalezt  hOonst  intensiv  ergriffen  (wie  Sraunschweig,  Augsburg,  NOrnberg).  Noch  andere 
zeigten  bei  wiederholter  Heimsuchung  bis  jezt  immer  nur  ein  Vorkommen  cumulirter 
Fälle  (Dresden),  oder  milde  Epidemieen  (Leipzig).  Andere  zeigten  seltene,  aber 
heftige  Epidemieen  (MCInchenl,  und  wiederum  andere  Orte  wurden  äusserst  häufig 
und  dabm  entweder  gelind  (Hamburg),  oder  zum  Theil  sehr  schwer  befallen  (Peters- 
burg, Moskau,  Paris,  London,  Wien,  Prag,  Berlin,  Halle,  Breslau,  Neapel  etc.  etc.). 
Endlich  schien  an  manchen  Orten  die  Krankheit  gar  nicht  mehr  weichen  zu  wollen 
(manche  Orte  Italiens).  —  Pappen  he  im  (Casper's  Vierteljahrschr.  V.  287) 
hat  als  /^rieu  der  Immunität  der  Localitäten  unterschieden: 

1)  die  constaate  Immunität ; 

2)  die  temporiro  Immunität,  welche  jede  sich  auf  den  ganzen  Ort  beziehen 
oder  limitirt  auf  dDWlne  Tkeile,  EUuser,  selbst  Theile  von  Häosem  sevu  k.<&si\i. 
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Die  temporäre  Immunitttt  kaon  Oberdem  auf  eine  Jahresi^eit  tfxirt  oder  aber  wandel- 
bar sein. 

Mehrfach  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  wiederholten  EpidemieeD 
in  derselben  Stadt  die  gleichen  Häuser  vorzugsweise  Erkrankungen  leigten,  so 
namentlich  in  der  kleinen  Epidemie  von  1854  in  Berlin,  wo  nach  Müller  (Pr. 
Vereinsz.  Nr.  51)  die  Krankheit  fast  nur  solche  Häuser  befiel,  die  auch  schon  frflher 
gelitten  hatten.  Vergl.  auch  Schatz  (Vergl.  Statist.  Uebersicht  der  4  Berliner  Epi* 
demieen  1649). 

Fourcault.(Gaz.  m^d.  C  IV.  157)  machte,  einer  der  Ersten,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auf  Primitiv-  und  Uebergangsgestein  die  Cholera  nicht  haftet,  data  aber 
auf  Kohlen-,  Thon-,  Kalk-,  Alluvialformationen  sie  vorzucsweisefu herrschen  pflegt; 
zugleich  schreibt  er  dem  Salj^ehalt  des  Bodens  und  der  Mächtigkeit  des  organiachen 
Detritus  in  demselben  eine^  wesentlichen  Einfluss  zu.  Viele  andere  Beobachter 
haben  diess  bestätigt  und  Aehnliches  wahrgenommen.  Bourb^e  (Compt.  *rend. 
Oct.  1854)  bemerkt,  dass  der  Schuz  des  Felsens  aufhöre,  wenn  er  mit  einer  Schichte 
Alluvium  oder  mit  zertrümmertem  Gestein  bedekt  sei. 

Die  Cholera  suchte  den  grOssern  Theil  der  Kohlen districte  Englands  heim  und 
war  in  den  dichten  Bevölkerungsmassen  der  Bergleute  vorzOglich  mörderisch.  Auf 
dritthalb  Millionen  Einwohner  der  Kohlendistricte  kamen  im  Jahr  1849  fügen 
12000  Todesfälle  an  Cholera  und  3300  TodesfSlle  an  Diarrhoe,  also  etwa  V«  7»  der 
Bevölkerung,  während  auf  die  Gesammtbevölkerung  von  England  (16  Millionen)  nur 
40000  Todesfälle  au  Cholera  und  Diarrhoe  d.  h.  74  \  ^^  nämlichen  Jahre  kamen. 

Nicht  ohne  Wichtigkeit  ist  die  Bemerkung,  dass  die  Cholera  fast  aberall  die  Orte 
verschonte,  wo  Mineralquellen  entspringen  (Balneol.  Zeitg.  1.  48). 

;  Durchschnittlich  herrschte  die  Krankheit  unendlich  häufiger  und  ausgedehnter  in 
Ebenen,  Thälern  und  tiefliegenden  Landschaften,  als  auf  der  Höhe  und  namentlich 
auf  Gebirgen.  Die  Schweiz,  Tyrol,  der  fichwarzwald,  die  schwäbische  Alb,  der 
Thflringerwald,  der  Harz  etc.  blieben  lange  und  zum  Theil  bis  jezt  völlig  verschont 
oder  kamen  nur  vereinzelte  Fälle  vor.  Einzelne  Ausnahmen  dieser  Regel  sind  aller- 
dings oft  angefahrt:  die  Epidemie  von  Mittenwalde,  vom  Semmering,  auf  den  Pia- 
teaux  von  Mejico  und  Spanien  und  andern.  Aber  es  sind  eben  doch  nor  excep- 
tionelle  Fälle  und  sie  verschwinden  aegen  die  enorme  Majorität  der  Seuchen  des 
Flachlandes  und  der  Meeresufer.  f 

Die  tiefer  gelegenen  Wohnungen  werden  auch  in  der  Stadt  mehr  heimgesucht, 
als  die  höher  gelegenen,  in  London  starben  an  der  Cholera  bei  OFuas  aber  der 
Themse  177  unter  lOOOU  Menschen,  bei  20  Fuss  1^2,  bei  20—40  ('uas  65,  bei 
40—60  Fuss  34,  bei  60-80  Fuss  27,  bei  80—100  Fuss  22,  bei  100-120  Foss  17, 
bei  340—360  Fuss  7  (FarrJ. 

Alle  Individuen,  die  in  der  Nähe  des  Wassers  wohnen  und  ihre  Beachlftigung 
haben:  Matrosen,  Schiflfer,  Fischer,  Wäscherinnen,  Wasserträger,  Auslader  wurden 
fast  tlberall  vorzugsweise  erfriffen.* 

Doch  beobachtete  man  in  Helsingfors,  sowie  in  Strassburg,  dass  die  sumpfinten 
und  niedrigsten  Theile  der  Stadt  verschont  blieben.  Auch  Lucas  (Gaz.  des  ndp. 
1854)  bemerkt,  dass  die  Ufer  der  Loiret,  Bionnc  und  Mauves  bei  einer  Epidemie 
der  Nachbarschaft  verschont  blieben,  obwohl  einzelne  aus  den  infidrten  Gegenden 
dorthin  Geflüchtete  daselbst  erkrankten.  Ebenso  war  in  Gray  der  hochgelegene  und 
trokene  Theil  der  Staiit  vorzugsweise  der  Siz  der  Seuche,  während  in  den  tiefÜegcnden 
und  feuchten  Strassen  und  an  den  Ufern  des  Flusses  in  der  Stadt  wie  in  derffach- 
barschaft  nur  vereinzelte  Fälle  vorkamen  (Bertrand  Gaz.  des  höp.  1854). 

Fast  aberall  hat  man  beobachtet,  dass  die  Krankheit,  in  grösseren  Menachencon- 
victen  eingedrungen,  daselbst  vcrhäitnissmässig  weit  beträchtlichere  Verheerungen 
machte,  als  unter  der  isolirt  oder  in  Familien  vertheilt  wohnenden  Bevölkerung. 

Der  Einfluss  der  Dichtigkeit  defr  Bevölkerung  ist  jedoch  nicht  sicher  festzustellen» 
da  so  vielfach  andere  Verhältnisse  mit  derselben  eng  verknflpft  sind. 

Auch  hat  man  manche  gegentheilige  Beobachtungen  gemacht:  in  Frankreich 
machte  man  1854  d(e  Bemerkung,  dass  an  Orten,  wo  die  Bevölkerung  gedrängt  lebt 
(z.  B.  in  den  grössten  Städten),  die  Krankheit  verhältnissmässig  weniger  verbreitet  war, 
als  unter  den  mehr  vertheilt  lebenden  Bewohnern  des  platten  Landes  (Jacquot:  Gaz. 
m<^d.  D.  II.).  In  Bengalen  dagegen  soll  die  Sterblichkeit  verhältnissmässig  viel  gröaaer 
gewesen  sein  unter  grossen  und  dichten  Meuschencomplexen,  als  bei  dünner  und  zer- 
streut lebender  Bevölkerung  (Jameson,  Obers,  von  Reuss,  p.  1821.  — In  Mexico  tollen 
sowohl  1853  als  1854  die  schmuzigsten  Gefängnisse  ganz  verM^pAnt  gebUeben  lind 
die  wolilhabende  Bevölkerung  mehr  heimgesucht  worden  sein  aÜkdie  arme.  Ebenso 
kamen  1853  in  Christiania  in  3  Geflngniiaen  unter  1135  fntaiacn  nur  27  Gholen- 
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Mlevor.  —  In  StraBsbarfWTnrde  1849  in  einer  alten,  schlecht  eingerichteten  Tabaks- 
fabrik nnr  ein  Gholetafaf]  beobachtet;  nachdem  ein  neues,  zwekmässig  und  nach 
den  Regeln  der  Hygieine  constmirtes  Geblude  an  die  Stelle  gekommen  war,  er> 
krankten  1854  eehr  viele  unter  den  A rbeitern. -^  Auf  Piorry's  Abtheilung  in  der 
Charit^,  wo  grosser  Werth  auf  möglichste  Lüftung  gelegt  wurd^,  brach  die  Cholera 
mit  grosser  Heftigkeit  ans,  während  in  demselben  Hospitale  Bouilla.ud,  der  alle 
Fenster  sorgfiUtig  verschlossen  hielt,  nnr  wenige  Erkrankungen  hatte. 

bb.  In  gewisse  Jahreszeiten  (Juli  bis  October)  f&llt  die  grosse  Mehrzahl 
der  Cholerafälle  und  die  Herrschaft  der  meisten  Epidemjeen.  Aber  keine 
Jahreszeit  schliesst  die  Cholera  ganz  aus.  Meist  jedoch  wurde  in  der 
gemässigten  Zolne  im  Winter  ihre  Ausbreitung  gehemmt.  Hohe  Tem- 
peratur und  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  ist  von  Einfluss  auf  Ausbruch 
der  Epidemie,  Venrielfachung  oder  Beschränkung  der  Fälle. 

Heftige  Winde  gehen  oft  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  voran,  oft 
ihrem  Ende.  .  ^ 

Der  Einfluss  der  Electricität  ist  zweifelhaft 

Der  Einfluss  des  Ozongehalts  der  Atmosphäre  ist  nicht  sicher  constatirt. 

Man  hat  berechnet,  dass  die  Cholera  im  Sommer  rascher  wandert,  als  im  Winter. 
Vom  1.  Januar  l^is  31.  Mai  1847  soll  die  Cholera  tSglich  kaum  Va  Meile  zurükge- 
legt  haben,  vom  38.  Oct.  bis  zum  31.  l)ec.  tSgl.  0^85  Meile ,  im  Nov.  0,91  M.,  im 
Juni  und  Oct  1,17  M.;  aber  im  Juli  2,56»  im  Aug.  4,11  und  Im  Sept.  4,28  Meilen. 

Ebenso  ist  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten  die  durchschnittliche  Zahl  der 
Erkrankungen  und  Todesfälle  ganz  entschieden  beträchtlich  grosser.  Von  den 
während  Qer  Epidemie  vom  Juli  1852  bis  April  1853  in  den  Ostlichen  Regier- 
nngsbezirken  Preustens  an  Cholera  gestorbenen  40,340  Individuen  starben  im  Juli 
721,  im  August  7214,  im  September  18,627,  im  October  7134,  im  November  3037, 
im  Dezember  1583,  im  Januar  550,  im  Februar  319,  im  März  141,  im  April  14. 
(Braus  er.)  ** 

Es  starben  in  den  verschiedenen  Monaten  der  Epidemieen  von 

1832  1849 

in  Eneland         in  Paris           in  England  in  Paris 

Januar     ....      614    ...  —  ...  658  ...  — 

Februar  ....      708    ...  —  .    .    .  371  ...  — 

März 1519    ...  90  .    .    .  302  ..    .  573 

April 1401    .     .    .  12783  ...  107  ..     .  1929 

Mai *48    .    .     .  812  ..    .  327  ..     .  4509 

Juni 1363    ...  868  ..     .  2046  .    .    .  8669 

•  Juli 4816    .    .    .  2573  .     .    .  7570  ...  805 

August      ....    8876    ...  969  ..    .  15872  .     .     .  1382 

September    .    .    .    5479    ...  357  ..     .  20379  .    .    .  1142 

October    ....     4080    ...  62  .    .    .  4654  ...  115 

November     .    .    .      802    ...  — *  .    .    .  844  ...  — 

December     .    .    .      140    ...  —  .    .•    .  163  ...  — 

In  Utrecht  war  die  Sommerepidemie  von  1849  intensiver,  als  dieWinterepidemie 
und  es  wurden  namentlich  Betahrte  und  Kinder  in  grosserer  Anzahl  befallen.  In 
Breslau  dagegen  wurde  die  Winterepidemie  gerade  mit  Eintritt  des  Frostes  recht 
bOaartig. 

Ueberhaupt  sind  Winterepidemieen  nicht  selben  gewesen,  besonders  in  Russland 
kamen  sie  während  der  grOssten  Kälte  vor.  Auch  in  Deutschland  wurden  mehrere 
Winterepidemieen  beobachtet.  In  Elberfeld  dauerte  die  Epidemie  vom  September 
1849  bis  April  1850.  —  In  Wien  herrschten  in  den  Jahren  1854—55  und  1855-56 
heftige  Winterepidemieen.  —  In  Breslau  fanden  Winterepidemieen  und  Sommer- 
epidemieen  statt  Eine  Winterepidemie  begann  im  October  1848,  erreichte  ihren 
ifehepunkt  im  Januar  und  hOrle  im  März  1849  auf.  Wenige  Wochen  darauf  be- 
gann eine  neue  Epidemie  (Evers,  Günsburg^s  Zeitschrift  11^.  Auch  in  London  war 
eine  Winterepidemie  von  einer  Sommerepidemie  nur  durch  einige  Wochen  getrennt. 
Ebenso  waren  in  Jütrecht  zwei  Epidemieen  nahe  an  einander  gerdkt. 

Die  Epidemie^«  den  Ostlidien  Regierungsbezirken  Preussens  Yom  Jahr  1852 
begann  Anfane  JMS  und  endete  Ende  April,  Sie  hielt  in  den  einzelnen  Bezirken 
von  118  bis  283  Tagen  an. 
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Durdi  alle  diese  einzeloen  Ausnahmeo  ivird  jedoch,  die  allgemeine  Regel  nicbt 
alterirt,  dass  in  unserem  Glima  (Deutschland,  FraDkireich,  JpSigland)  der  'Winter 
einen  wesentlich  beschränkenden  Einfluss  auf  die  Seuche  und  ihre  Ausbreitang 
&at  und  dass  meist  erst  in  die  Mitte  des  Sommers  der  reichlichere  Wiederbeginn 
der  Krankheit  fftUtt 

Nach  dem  Report  der  Bömbayer  Medicinalbehörde  hat  die  Cholera  in  Indien 
mit  gleicher  Heftigkeit  in  allen  Jähreszeiloo  geherrscht  bei  Temperaturen  von  4 — 
8®  R.  bis  40  und  45^,  während  anhaltender  Regen,  wie  bei  einer  Dürre,  die  alle 
Vegetation  au  vernichten  schien. 

In  Oberindien I  Benares,  Biindlekund,  Oude  und  in  den  sfldlichen  Gegenden  des 
Doab  wflthete  die  Seuche  während  der  trokenen  Monate  der  heissen  Jahreszeit ; 
nach  Delhi ,  Meerat ,  Je^ore  kam  sie  erst  nach  dem  Eintritt  der  Regenperiode. 
In  Bengalen  stieg  und  fiel  sie  und  kam  wieder  während  aller  Zeiten  des  Jahres 
und  bei  jeder  möglichen  Veränderung  der  Wärme,  Kälte,  Trokenheit  und  Feucht- 
igkeit. 

An  vielen  Orten  wurde  bemerkt,  dass  im  Laufe  der  Epidemie  mit  einer 
raschen  Steigerung  der  Temperatur  auch  die  Zahl  und  die  TSdtlichkeit 
der  Fälle  rasch  sich  steigerte. 

In  Indien  waren  nach  Jameson  grosse  und  plözliche  Veränderungen  des 
Wetters  von  der  Hize  zur  Kälte  und  von  der  Trokenneit  zur  Feuchtigkeit  mit  Ab- 
wechslungen der  Winde  fast  immer  vorhanden,  wo  sich  die  Epidemie  gezeigt  hat 
und  solche  gingen  dem  Auftreten  der  Epidemie  gewöhnlich  unmittelbar  voran,  in 
Galcutta  und  in  andern  Theilen  von  Bengalen  hatte  vor  dem  Beginn  der  Epideoue 
ungewöhnlich  feuchte  und  schwüle  Witterung  lange  Zeit  geherrscht  und  das  Steigen 
und  Fällen  der  Epidemie  war  stets  von  Witterungsveränderungen  begleitet. 

In  Braunschweig,  wo  die  Krankheit  früher  niemals  sich  gezeict  hatte  und  luerst 
9jn  9.  Juni  1850  aufgetreten  war ,  zeigte  sie  das  Maximuni  der  TodesflUle  (62)  am 
wärms'ten  Tage  des  Jahres':  8.  August  (-{-  24®  R.). 

Gewitter  während  der  Epidemie,  heftige  Stürme,  rasches  Sinken  der  Temperatur 
hatten  zuweilen  zur  Folge,  dass  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Krankheit 
reexacerbirte,  so  1854  in  Bordeaux,  Toulouse,  in  welch  lezterer  Stadt  die  Epidemie 
bereits  im  Erlöschen  schien,  als  sie  nach  einem  heftigen  Orkane  aus  Südost  und 
einem  raschen  Sinken  der  Temperatur  um  fast  16®  R.  in  der  Nacht  vom  8. — 9.  Oct. 
zu  erneuter  Intensität  gelangte. 

Andererseits  bemerkte  man  häufig,  dass  mit  dem  Umschlagen  des  Windes,  nach 
einem  heftigen  Gewittet  oder  Sturme,  bei  plözlichem  Sinken  der  Temperatur  eine 
bestehende  heftige  Epiaemie  rasch  gebrochen  wurde  odisr  auch  gänzlich  erlosch 
(Ghristiania,  Montpellier). 

Nach  Dittei  (Wiener  Zeitschrift  VI.)  haben  die  Winde  in  Wien  an  der  Herbei- 
schaffung und  Anhäufung  des  krankmachenden  Agens,  aber  auch  hernach  ans. einer 
Deposentirung  und  Fortschaffung  entschiedenen  Antheil  gehabt. 

Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Luftelectricität  gehen  weit  auseinander.  In 
der  Londoner  Epidemie  von  1849  war  die  Electricität  nur  18  Tage  lang  negativ, 
148  Tage  lang  positiv  und  fehlte  an  199  Tagen.  Scharlau  dagegen  behauptet, 
dass  während  einer  Gholeraepidemie  die  Luftelectricität  fast  nie  positiv  sei,  sondern 
immer  negativ.  Nach  Gewittern  sah  man  die  jCholera  bald  zu-,  bald  abnehmen, 
aber  einieen  Einfluss  schienen  bedeutendere  Gewitter  stets  zu  haben. 

Ein  Fenlen  der  Gewitter  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  wird  von  manchen 
Orten  berichtet,  z.  B.  von  Piltz  (li^pidemie  auf  dem  Semmering,  1850.  Wiener 
Wochenschr.  1854). 

Eine  Abnahme  der  magnetischen  Intensität  während  der  HerrKhafl  der  Cholera 
wurde  in  Ghristiania  (1850)  beobachtet. 

Hunt  (Lond.  Medic.  Gazette  1849)  will  bemerkt  haben,  dass  der  Mangel  an  Oaon 
die  Ursache  der  Cholera  sei. 

Conraux  im  Elsass  (mitgetheilt  von  Pettenkofer  p.  364)  will  ein  auffallendes 
Verhältniss  des  Ozongehaltes  der  Luft  mit  der  Seuche  beobachtet  haben.  Im  De- 
cember  und  der  ersten  Hälfte  des  Januars  zeigte  das  Ozonoscop  stets  0.  In  die- 
selbe Zeit  fiel  die  Zunahmeperiode  der  Epidemie.  In  der  Nacht  vom  14; — 15.  Jan. 
erschien  wieder  Ozon  in  der  Atmosphäre,    und  kein  neuer  Fall  von  Cholera  ereig- 
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nMt  sieh  bis  Bum  20.  Aber  vom  18.-^19.  war  das  Oxon  wieder  verscbwunden.  In 
mehrereD  benachbarteo  Orten  war  das  Ozon  niemals  verschwunden,  und  diese  waren 
von  der  Epidemie  verschont  geblieben.  Vergl.  auch  Boeckel  (de  Tozone  inGaz. 
m^d.  deStrasbours  1864).  —  Auch  Wolf  (Gaz.  hebd.  Nro.  9,  1855)  beobachtete 
im  SepL  1854,  während  der  Choleraverbreitung  in  der  Schweiz,  auf  dem  Berner 
Observatorium   eine  auffallend   starke  Abnahme  des  Ozongehalts. 

Nach  Schulz  dagegen  (Pr.  Vereinszeitung  1854,  Nro.  9)  soll  wahrend  der  Epi- 
demie von  1854  in  BerHn  der  Ozongehalt  der  Luft  ein  sehr  bedeutender  gewesen 
sein,  und  das  Ozonometer  zur  Zeit  des  Maximums  der  Epidemie  die  stärkste  Reac- 
tion  gegeben  haben. 

cc  Der  Einflass  einer  allgemeinen  Krankheitsconstitution  auf  die  Ent- 
stehong  und  Ausbreitung  der  Cholera  ist  zweifelhaft. 

In  Riga  traten  nach  Berens  (Beiträge  zur  Heilkunde,  1849)  während  der  Epide- 
mie von  1848  alle  anderen  Krankheiten,  mit  Ausnahme  des  Wechselfiebers,  in  den 
Hintererund.  —  In  Glasgow  nahmen  io  der  Winterepidemie  von  1848 — 49  die 
Todes&Ile  durch  andere  Krankheiten  nicht -ab,  sondern  zu. 

Jfl^ackenzie  dagegen  (Loiid.  Med.  Gaz.  1849)  ^bt  an,  dass  im  District  von 
Shenkursk,  wo  eine  grosse  Wechsel fieberepidemie  geherrscht  hatte,  nur  eine 
Ortschaft,  die  vom  Wechselfieber  verschont  geblieben,  von  der  Cholera,  befaUen 
wurde. 

Sehr  ersichtlich  ist  der  geringe  Einfloss  des  sonstigen  epidemischen  Genius  in 
der  Prager  Epidemie  von  1849—51  gewesen.  Diese  zeigte  mehrere  Exacerbationen 
namentlich  im  Juli  und  August  1849,  während  gleichzeitig  Gastrointestinalcatarrhe, 
Dysenterie  und  Typhus  sehr  verbreitet  waren ,  eine  andere  vom  Mai  bis  Juli  1850 
neben  verbreitetem  Typhus  und  Masern,  eine  im  November  und  December  1850 
nebe^  epidemischem  Scharlach,  Pneumonieen  und  Rheumatismus,  eine  im  Mai  und 
Juni  1851  neben  epidemischen  Masern,  und  eine  im  August  und  September  1851 
neben  Gästrointestinalcatarrhen ,  Typhus  und  acuten  Affectionen  der  Respirations- 
Organe  (vgl.  Löschher). 

dd.  Gewisse  kiSrperliche  Constitutionen  sind  in  gesteigerter  Disposition 
an  der  Cholera  zu  erkranken  und  sind  durch  die  Erkrankung  mehr  ge- 
fltturdet 

a.  Geschlecht  und  Alter. 

Das  Geschlecht  bedingt  keinen  erheblichen  Dnteiischied  in  der  Dis- 
position zur  Cholera  und  in  der  Gefährlichkeit  der  Erkrankung. 

Die  verschiedenen  Altersclassen  sind  sehr  ungleich  disponirt  und  ge- 
fährdet 

Das  Säuglingsalter  und  die  ersten  Lebensjahre  zeigen  in  einzelnen 
Epidemieen  ungewShnliche ,  in  den  meisten  verhältnissmässig  wenige, 
stets  aber  höchst  gefährliche,  fast  immer  tSdtliche  Fälle. 

Im  weiteren  Kindesalter  nimmt  die  Krankheit  an  Häufigkeit  zu,  an 
Gefahr  ab. 

■Zwischen  dem  15ten  bis  40sten  Jahre  ist  die  relative  Zahl  der  Er- 
krankungen am  grössten,  die  relative  Mortalität  am  geringsten. 
'  Vom  40sten  Jahr  an  sind  die  Erkrankungen  noch  sehr  häufig  und  die 
Mortalität  in  der  Zunahme. 

Betagten  Individuen  ist  die  Krankheit,  die  bei  ihnen  sehr  oft  auftritt, 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tSdtlich. 

An  den  meisten  Orten  wurde  das  weibliche  Geschlecht  mehr  von  der  Cholera 
heimgesupht  als  das  mftnnliche. 

In  England  kam  jedoch  in  der  Epidemie  von  1849  1  Todesfall  auf  831  lebende 
mftnnliche  und  1  auf  333  lebende  weibliche  Individuen. 
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In  England  sUrben  von  lOOQ  männl.  Individuen,       von  1000  weibl.  ladividtteii 


welche  sich 

1849 

jährlich 

1849 

jihilich 

befanden  im 

an  Cholera  u. 

an  verschied. 

an  Cholera  u. 

an  verschied. 

Älter 

Diarrhoe 

Ursachen 

Diarrhoe 

Ursachen 

von  0 — 5  Jahren 

8,81 

70,72 

7,75 

60,37 

"  i-J?    " 

2,60 

9,26 

2,51 

.    9,00 

» i^-if  » 

1,49 

5,04 

1,40 

5,48 

» J^-2* " 

1,65 

8,05 

1.54 

8,38 

» !^-'^  - 

3,11 

9,68 

3,24 

10,09 

»  35-45    , 

4,10 

12,49 

4,37 

12,42 

n  45-56     „ 

5,43 

17,76 

5,13 

15,48 

»   55"^^     » 

7,01 

31,41 

7,10 

27,82 

,  65-75    , 

9,16 

66,13 

9,46 

58,85 

"  I^i^  -• 

11,37 

143,94 

12.38 

132,01 

,  85-95    ; 

13,45 

296,46 

11,10 

275,53 

„  95  u.  darflber 

10,88 

426,97 

10,72 

407,95. 

Vgl.  Farr  (1.  c. 

XLII). 

Nach  Löwenh 

ardt  (Pr.   Vereinszeilnne  1853) 

waren   in  Prenzlau   unter   099 

GholeratodeBftllen  222  in  dem  Alter 

von  1 — 14  J., 

187  in  dem  Alter  von  43--'70, 

26  in  dem  Alter 

von  71—80  und  7 

in  dem  Alter 

von  81—90.  — 

Nach  M  0  1 1  e  r 

(Deotsche  Klinik  1853)  starben  in  Berlin  1852  in  dem  Alter: 

von    0—  3  J. 

von  10  Erkrankten  10 

• 

3—15 

—    23         — 

13 

—  15—30 

—    81        — 

42 

80—50 

—    88         — 

65 

—  50—60 

—    27         — 

•25 

—  über  60 

—    18         — 

-12. 

In  manchen  Epidemieen  sah  man  durch  den  ganzen  Verlauf  oder  wenigstens  im 
Anfang  einzelne  Altersclassen  der  Bevölkerung  ausschliesslich  oder  doch  vorxogs- 
weise  ergriffen  werden,  so  die  Kinder  (in  t'rag  1849,  in  Danzig). 

ß.  Die  Verhältnisse  des  Standes^  der  Wohlhabenheit  und  der  Nationa- 
litat sind  von  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Erjkrankungen  und  die 
relative  Zahl  der  Todesfälle.  Fremde  Ankömmlinge  in  einer  cholera- 
inflcirten  Gegend  sind  stets  ganz  vorzugsweise  exponirt  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  bei  ihnen  besonders  häufig  tödtlieb. 

Die  Verhältnisse  der  Wohlhabenheit  und  Dürftigkeit  sind  von  grösstem  Einfluss. 
Im  Allffemeinen  kann  als  Regel  gelten,  dass  die  Cholera  weit  grössere  Verheerungen 
unter  der  Armenclasse  macht.  Die  Cholerasterblichkeit  verhielt  sich  in  den  19 
wohlhabendsten  Districten  Londons  zu  den  19  ärmsten  wie  43  zu  90.  Doch  haben 
bei  einzelnen  Epidemieen  auch  die  wohlhabenden  Classen  beträchtlich  ja  selbst 
überwiegend  gelitten.  Ausserdem  hat  man  diß  Bemerkung  gemacht,  dass  häufig  im 
Anfang  der  Epidemieen  vorzOglich  die  armen,  später  dagegen  die  wohlhabenden 
Classen  heimgesucht  werden,  und  diess  daraus  erklärt,  dass  beim  Beginn  der 
Epidemie  der  Mangel  jeder  Einsicht  und  Vorsiebt  bei  den  unteren  Classen  diesen 
verderblich  werde,  während  die  Wohlhabenden,  erschrekt  durch  die  Seuche,  einer 
sorgfältigeren  Diät  und  einer  grOsseteu  Beachtung  hygieinischer  Maassregeln  sich 
befleissen,  dass  dagegen  mit  der  Fortdauer  der  Epidemie  nicht  nur  die  Qffentliche 
Fürsorge  für  die  dürftigen  Classen  geordneter  und  umfassender  werde,  sondern 
auch  in  den  wohlhabenden  Classen  Abstumpfung  gegen  die  Gefahr  und  Ueber- 
sel^iten  der  strengeren  und  gesundheitsmässigen  Lebensordnung  wieder  4tm  sich 
zu  greifen  pflegen. 

Man  hat  an  mehreren  Orten  bemerkt,  dass  die  Juden  auffallend  wenig  von  der 
Cholera  heimgesucht  werden.  Löwenhardt  fand  in  Prenzlau.  dass  die  proceni- 
ische  Zahl  der  Todesfälle  unter  den  Juden  nar  2,8,  unter  den  Christen  4,9  betrog. 

Ebenso  wird  versichert,  dass  die  Indianer  in  Nordamerika,  die  vorzugsweise  von 
rohem  Fleisch  leben,  von  der  Cholera  verschont  geblieben  seien. 

Fremde  Ankömmlinge  sind  in  einem  cholerainficirten  Orte  stets  ganz  besonders 
disponirt.  Nach  Smith  (Medir.  Times  1819)  kamen  in  Amerika  88^/o  Todesfälle 
auf  die  neuen  Ankömmlinge.  —  Zwar  mögen  bei  der  überwiegenden  Gefährdung 
von  aussen  Kommeoder  manche  zufällige  Einflüsse  mitwirken;  doch  ist  die  That> 
Sache  eine  so  allgemeine ,  dass  die  Amiahme  eines  inneren  Grandes  nicht  abiu- 
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weiten  ist  Dieser  scheint  darin  zu  liegen,  dass  der  Ansbnich  der  Kralildieit  bei 
frischer  Infection  gefthrlicher  ist.  als  bei  länest  stattgehabter,  bei  welcher  in  dem 
inficirten  Individuum  selbst  die  latent  gebliebene  Infection  allm&lig  sich  ab- 
Bchwftchte. 

y.  Die  Cholera  befSllt  Gresunde  wie  Kranke  jeder  Art. 

Am  meisten  in  Disposition,  befallen  und  durch  schwere  Erkrankung 
gefilhrdet  zu  werden,  sind 

Individuen,  welche  zu  Diarrhoeen  geneigt  sind ; 

Individuen,  welche  an  chronischen  Krankheiten  des  Magens  und  der 
D&rme  leiden; 

Reconvalescenten  von  schweren  Krankheiten ; 

an  Alcooiismus  Leidende. 

Das  einmalige  Durchmachen  der  Cholera  hebt  die  Disposition  zur 
Wiedererkrankung  nicht  auf,  vermindert  sie  aber  doch  fUr  die  nächste 
Zeit  und  fQr  die  ebenbestehende  Epidemie. 

Engel  (Praser  Vierteljahrschrift  XXVII.  Rrg^bl.  p.  9)  fand  bei  den  Sectionen  die 
Cholera  mit  allen  möglichen  Krankheiten  pombinirt.  Ein  Drittel  der  Fälle  betraf 
Individuen  tiber  GO  Jahre,  und  zwei  Drittel  der  Untersuchten  litten  an  Marasmus  oder 
an  einer  anderen  Krankheit,  oder  standen  in  der  Hälfte  der  Schwangerschafl.  Bei 
aUen  Schwangeren,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  war  Abortus  dem  Tode  voran- 
gegangen. -— Ä^uch  nach  Finger  wurden  Kranke  aller  Art  von  der  Cholera  befallen. 

Au  allen  Orten  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Menschen  mit  sogenannten 
schwachen  Magen,  mit  Neigung  zu  Diarrhoe  und  mit  chronischen  Darmkraukheiten 
ganz  vorzugsweise  gefährdet  sind  und  frflhzeitig  im  Laufe  der  Epidemie  befallen 
werden,  und  meist  der  Krankheit  erliegen. 

Nach  Frey  (Archiv  fQr  physiologische  Heilkunde  IX.  128)  sind  die  Typhusrecon- 
valescenten,  namentlich  wenn  sie  an  Wechselfieberorten  leben,  zur  Cnolera  be- 
sonders disponirt.  Nach  Mackenzie  (Lond.  Med.  Gaz.  1849)  blieben  diejenigen, 
welche  im  Frflhjahr  an  Intermittens  gelitten  hatten,  von  der  Cholera  verscnont. 

Die  grosse  .Gefährdung  der  Säufer,  auch  wenn  sie  w|Lhrend  der  Epidemie  sich 
geistiger  Getränke  enthalten,  ist  allgemein  beobachtet  worden,  und  in  manchen 
Ländern  hat  man  gefunden ,  dass  weitaus  die  Mehrzahl  der  Gestorbenen  unter  die 
Categorie  der  Potatoren  gehörte. 

Auch  Geisteskranke  werden  sehr  häufig  und  vielleicht  in  aberwiegender  Weise 
von  der  Cholera  heimgesucht. 

Eine  Zeitlang  war  die  Meinung  verbreitet,  dass  Syphilitische  und  in  Mercur- 
behandlung  Stehende  vor  der  Cholera  geschfizt  seien.    Diess  ist  längst-  widerlegt 

Gendrin  bemerkt  jedoch ,  dass  in  allen  von  ihm  beobachteten  Epidemieen  die 
Cholera  sich  niemals  zu  acut  specifischen  Krankheiten,  wie  Poken,  Masern.  Schar- 
lach und  Typhus  hinzugesellte,  wohl  aber  in  deren  Reconvalescenz  auftreten  könne. 
Auch  Duplay  bemerkte  während  einer  Pokenepidemie,  dass  während  der  Dauer  der 
Varioleruption  Keiner  von  der  Cholera  ergriffen  wurde,  um  so  .mehr  aber  während 
der  Abtroknung.  Löwenhard  meint  sogar  bemerkt  zu  haben,  dass  Individuen, 
die  fraher  Scharlach  gehabt  hatten ,  von  der  Cholera  verschont  blieben ,  dass  das 
Ueberstehen  des  Scharlachs  die  Empfänglichkeit  für  die  Cholera  tilge.  —  Manche 
haben  dagegen  mitten  im  Verlauf  det  Masern  und  des  Scharlachs  die  Cholera  aus- 
brechen  sehen. 

Gietl  behauptet  geradezu,  dass  wer  einen  vollkommenen  Choleraanfall  über- 
standen habe,  nicht  wieder  befallen  werde.  Andere  Beobachter  haben  jedoch  ein 
mehrmaliges  Befallenwerden  theils  in  derselben  Epidemie,  besonders  aber  in  suc- 
cessiven  Epidemieen  beobachtet. 

ee.  Gewisse  Einflösse  auf  den  zuvor  gesunden  oder  auch  sonst  leidenden 
Körper  können  bei  bestehender  Gholeraepidemie  die  Erkrankung  herbei* 
fuhren.  Aehnliche  Einflüsse  können  bei  schon  begonnener  Erkrankung 
die  Entwiklung  zu  schwerem  Formen  steigern.  Dieselben  können  viel- 
leicht auch  bei  individuell  Disponirten  ausser  der  Zeit  und  den  Orten 
der  Epidemie  die  sporadische  Entwiklung  der  Krankheit  bedingen. 


4S6  Oboleni, 

Solche  Einflösse  sind: 

OL  im  hSchsten  Maasse  Diätfehler  und  zwar  ebensowohl  in  qnantftatlTer 
als  qualitativer  Beziehung,  Ueberladung  des  Magens,  Rausch,  Genuas 
schwerverdaulicher,  blähender  Substanzen :  vor  allem  Gurken  und  andere 
Cucurbitaceen,  saure,  ^umal  unreife  ObstfrQchte,  schlechtes  Bier  und 
schlechter  Wein,  Kartoffeln  (zumal  unreife),  viele  GemtUe,  fette  und  ver- 
dorbene Fleischsorten  und  vieles  Andere. 

In  dem  ersten  Jahre  der  Seuche  war  in  Bengalen  viel  schlechter  Reit  gewacbseo 
und  Jameson  (Uebers.  v.  Reuss  p.  192)  bezweifelt  nicht,  dass  denelbe  bei  Dia- 
ponirten.die  Krankheit  oft  hervorgerufen  habe. 

Die  Liste  der  nachtheiligen  Speisen  und  Getränke  ist  ausserordentlich  giOM. 
Dieselben  sind  theils  Oberhaupt  schädlich,  wie  die  angefahrten,  theils  individuell, 
indem  der  Magen  des  Einzelnen  Dinge  nicht  zu  verarbeiten  vermag,  welche  ein 
Anderer  leicht  verdaut.  —  Auch  der  mechanische  Zustand  der  IngesU,  das  unvoll- 
kommene Kauen  fester  Substanzen  ist  von  nachtheiligem  Einfluss.  S.  Weitere« 
dartiber  bei  der  Prophylaxis. 

Pfeufer  (Bayer,  ärztliches  Intelligonzblatt  43.  1854)  gibt  an,  dass  auf  der  H9he 
der  Epidemie  schon  kleine  Diätfehler  genOgten,  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu 
bringen ,  während  gesen  das  Ende  *  der  Epidemie  fast  inuner  grobe  Excesse  und 
Fehler  nachweislich  der  Erkrankung  vorangegangen  waren.  Auch  diess  scheint 
darauf  hinzudeuten,  dass  bei  einer  frischen  fnfection  geringere  Veranlassungen  zum 
Ausbruch  der  Krankheit  hinreichen,  als  bei  einer  alten,  gleichsam  habituell  geword- 
enen, dass  somit  die  Infectlon  im  Individuum,  wenn  die  Krankheit  nicht  ausbricht, 
sich  abschwächt. 

Lieb  ig  theilt  mit,  dass  in  Bombay  von  2  Detachements  europäischer  Truppen, 
von  denen  das  erste  rtiksichtslos  dem  Genüsse  des  Palmbranntweins  sich  hingegeben 
hatte,  dieses  eine  grosse  Zahl  von  Todesfällen  erUtt;  das  zweite,  dem  der  Genuas 
streng  untersagt  war,  nur  einen  einzigen  Gholerafall  zeigte  (ArchiV  fQr  wisaenach. 
Heilk.  II.  1). 

Vielmals  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  Cholerazeiten  sämmtlicheTheil- 
nehmer  an  einem  Gelage,  an  einer  Orgie  des  'andern  Tages  Leichen  waren. 

Daraus,  dass  in  der  arbeitenden  Classe  gewisse  Tage  vorzüglich  dem  Excesse  ge- 
widmet zu  sein  pflegen,  erklärt  sich  ohne  Zweifel  die  fiberwiegende  Mortalität  der 
Cholera  an  den  einzelnen  Wochentagen.  In  Paris  bemerkte  man,  dass  die  Zahl  der 
Choleraaufnahm^n  am  Montag  um  ein  Achtel  die  Mittelzahl  tiberstieg.  In  London 
war  nach  Farr  (p.  XLIX)  die  Durchschnittszahl  der  Choleratodesfälle  fOr  die 
einzelnen  Wochentage  2020,  die  Zahl  der  Todesfälle  am  Montag  aber  2194,  am 
Dienstag  2136,  am  Sonnabend  (Zahltag)  2067,  am  Freitag  dagegen  nur  1824.  In 
ganz  England  wurde  das  Mittel  der  Todesfälle  für  die  einzelnen  Wochentage 
(7614)  am  Montag  um  79,  am  Dienstag  um  212,  am  Sonnabend  um  155  überstiegen, 
während  der  Freitag  447  weniger  Todesfälle  als  die  Durchschnittszahl  hatte.  — 
Aehnliche  Beobachtungen  hat  man  auch  an  andern  Orten  lin  Prag,  Mflnchen, 
Aärau,  Genua,  Neapel  etc.)  gemacht. 

ß.  In  gleichem  Maasse  können  Erkältungen,  besonders  des  Bauches, 
des  Gesässes  und  der  Fttsse,  Durchnässungen  des  ganzen  Korpers, 
Schlafen  auf  dem  kalten  Boden ,  den  Ausbruch  der  Krankheit  befBrdem. 

Manche  Beobachter  legen  auf  den  schädlichen  Einfluss  der  Erkältungen  ein  noch 
grosseres  Gewicht,  als  auf  den  der  Diätfehler.  Soviel  ist  sicher,  dass  grobe  Er- 
kältungen, Durchnässungen  der  Fasse,  Schlafen  auf  blosser  Erde  oft  der  CIrkrank- 
ung  vorausgehen.  Auch  die  unbewussten  EntblOssungen  des  Unterleibs  im  Schlafe 
mOgen  häufig  den  Ausbruch  der  Krankheit  determiniren. 

In  besonders  hohem  Grade  pflegen  Matrosen  und  andere  auf  dem  Wasser  lebende 
Individuen  befallen  zu  werden  und  ihre  Erkrankungen  sind  noch  häufij^er  tGdtlich, 
als  die  bei  andern  Individuen.  Nach  Riecke  (die  Choleraepidemie  in  Nord- 
deutschiand  im  Jahre  1850)  war  in  Berlin  die  Sterblichkeit  unter  den  Stromscbiffeni 
zehnfach  so  gross,  wie  bei  den  Qbrigen  Bewohnern. 

y.  In  geringerem  Maasse  wirken :  Ueber&nstrengungen,  Märsche,  Nacht- 
wachen, zu  häufiger  Coitus ;  Erschütterungen  (Fahren  in  Wagen)  steigern 
die  Anfänge  der  Erkrankung  oft  bis  2um  hefteten  Ausbruch. 
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• 

Der  EinflusB  dieser  Verhältnisse  ist  zwar  schon  bemerklich  in  Besuc  auf  das 
Eintreten  der  ersten  Symptome.  Noch  mehr  aber  mOsen  sie  dam  beitragen, 
beim  Bestehen  der  Diarrhoe  den  Ausbruch  des 'Choleraanfalls  herbeizufahren  and 
diesen  selbst  hefti^r  zu  machen. 

So  hat  man  bemerkt,   dass  Kranke,   welche   aus   entlegenen   Orten   nach   dem 

^  Spitale  gefahren  wurden,   stets  mehr  gefährdet  waren,    als  die  in  ROrben  getragen 

*  wiirden.    Ueberhaupt   ist   es  häufig  zu  beobachten .    dass  Cholerakranke ,   die  ihre 

Wohnung  in   leidlichem  Zustand   verlassen ,   im  Hospitale  sterbend  oder  doch  im 

tiefsten  algiden  Stadium  anlangen.   Der  Transport  ist  um  so  gefährlicher,  je  länger 

er  dauert 

Auch  scheint  es,  dass  bei  Denjenigen,  welche  der  Cholera  zu  entfliehen  suchen, 
wenn  sie  schon  inficirt  sind,  gerade  die  Reise,  das  Fahren  oft  den  Ausbruch  de- 
terminirt  und  man  macht  häufis  die  Beobachtung,  dass  dieselben  aus  dem  Cholera- 
orte  in  scheinbar  guter  Gesundheit  oder  mit  geringfügigen  Symptomen  abgereist, 
schon  in  der  ersten  Nacht  an  einem  völlig  cholerafreien  Orte  von  entschiedenen 
Zufällen,  ja  selbst  von  einem  completen  Anfall  ereilt  werden. 

I 

d.  Ohne  Zweifel  sind  auch  gemttthliche  Einwirkungen,  Furcht,  heftige 
GemüthserschQtterungen,  Zorn,  Aerger  nicht  ohne  Eiiifluss. 

Die. Furcht  vor  der  Cholera  wird  von  Vielen  al9  eine  hauptsächliche  Ursache 
des  Ausbruches  der  Kraqkheit  angesehen.  Doch  haben  sich  hiegegen  viel6  Stimmen 
ausgesprochen  und  man  hat  nicht  nur  einzelne  Thatsachen  gegen  jene  Ansicht 
geltend  gemacht,  sondern  besonders  hervorgehoben,  wie  häufig  kleine  Kinder,  die 
von  der  Cholera  nichts  wissen ,  und  wie  häufig  Blödsinnige  und  andere  schwere 
Geisteskranke  der  Seuche  erliegen.  • 

Dagegen  scheint  es.  dass  Individuen,  bei  welchen  grosse  Angst  vor  der  Krankheit 
dem  Ausbruch  derselben  vorangegangen  war«  wenn  sie  ergriffen  werden,  besonders 
schwere  Erkrankungen  zeigen,  dass  der  Collapsus  bei  ihnen  früher  und  intensiver 
sich  einstellt,  und  dass  sie  auch  nach  überstaodenem  Anfalle  häufig  durch  Er- 
schöpfung rapid  zugrundegehen. 

s.  Der  Gebrauch  von  Laxirmitteln ,  namentlich  salinischen ,  sowie  von 
Tartarus  emeticus  bringt  nicht  selten  ohne  Weiteres  während  der  Epidemie 
die  Cholera  zum  Ausbruch. 

Auch  von  dem  Gebrauch  geringer  Dosen  von  Ricinusöl  hat  Nylander  dasselbe 
beobachtet  und  Dietl  will  nach  aem  schwächsten  Laxir«  und  Brechmittel  während 
der  Choleraepidemie  heftige  Diarrhoeen  beobachtet  haben,  vpn  denen  viele  in  Cholera 
flbergingen. 

C.  Endlich  kann  Alles,  was  schwächend  auf  den  Organismus  wirkt  und 
seine  vitale  Resistenz  vermindert,  den  Ausbruch  der  Krankheit  befördern. 

Leb  er  t  gibt  an,  dass  im  Jahre  1849  auf  Velpeau's  Klinik  die  geringfOgigsten 
chirurgischen  Operationen  die  Cholera  herbeiführten;  dasselbe  soll  1853  auf  den 
chirurgischen  Abtheilungen  von  N diaton  und  Andern  beobachtet  worden  sein. 

n.  Pathologie. 

Die  zur  Cholera  zu  rechnenden  und  durch  die  Gholeraursache  hervor- 
gerufenen Erkrankungsfälle  zeigen  bei  aller  Uebereinstimmung  doch  sehr 
wesentliche  Differenzen.  Nicht  nur  bedingt  die  Intensität  der  Erkrank- 
ung grosse  Verschiedenheiten  in  dem  Symptomencomplexe ,  sondern  eine 
und  dieselbe  Erkrankung  stellt  sich  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  des 
Verlaufs  unter  sehr  differentem  Bilde  dar. 

In  lezterer  Hinsicht  sind  namentlich  zu  unterscheiden : 

die  Syipptome  des  Einflusses  insufficienter  Infection; 

das  Stadium  der  prämonitorischen  Diarrhoe,  welche  oft  mit  Erbrechen 
verbunden  ist; 

die  Periode  des  Choleraanfalls  mit  mehr  oder  weniger  starken  Entleer- 
ungen und  mit  Vermindenmg  der  Körpertemperatur  (mit  den  Stadien  und 
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Gradonterscbiedenheiten :  Stadium  der  profusen  Entleerangen,  Vorwiegen 
der  Kälte,  Asphyxie) ; 

die  Formen  der  postcholerischen  Reactioii  oder  ErschSpfung ; 

die  Nachkrankheiten. 

A.  Anatomische  Veränderungen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  verhalten  sich  verschieden  einerseits 
in  der  Zeit  der  cholerischen  Ausscheidungen  und  der  Temperaturemie* 
drigung  des  Körpers,  andererseits  in  der  Periode,  welche  dem  Beginn  der 
Wiedererwärmung  nachfolgt  (Reactionsperiode). 

Etwaige  aDatomiscbe  VeräDderungen  der  fraheren  Periode  sind  bei  der  Unmög- 
lichkeit, darflber  Erfahrungen  zu  machen,  unbekannt. 

1.  Anatomische  Veränderungen  in  der  Periode  der  cholerischen 
Entleerungen  und  der  Temperaturerniedrigung. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  in  der  Periode  der  Kälte  sind : 

allgemeiner  Gollapsus,  starke  Cyanose,  stellenweise  Faltung  der  Haut, 
tief  eingesunkene  Augen,  meist  flacher  oder  eingesunkener  Unterleib, 
reiehliche  Todtenfleken,  allgemeine  Abmagerung; 
'    Musculatur  troken,  mit  starkem  Rigor  Mortis;  seröse  Häute  seifenartig 
sich  anfühlend,  oft  mit  Ecchymosen  besezt; 

das  Herz  zusammengezogen,  in  der  linken  Hälfte  leer,  in  der  rechten 
mit  lokeren  Blutgerinnseln ; 

der  Darmkanal,  besonders  die  unteren  Dünndärme  schwächer  oder 
stärker  geröthet^  mit  reiswasserartigen  Massen  gefQUt,  das  Epithel  ak|ge-> 
stossen,  solitäre  Follikel  und  Drfisenplexus  häufig  geschwefit,  einzelne 
Bälge  geborsten ; 

Mesenterialdriisen  wenig  geschwollen,  häufig  etwas  röther  und  weicher ; 

Leber  blass,  blutarm,  Gallenblase  meist  von  dunkler  Galle  ausgedehnt ; 

Milz  gewohnlich  klein,  auf  der  Oberfläche  oft  gerunzelt ; 

Lungen  coUabirt,  vom  blutleer,  hinten  mit  schwarzem  Blute  ffefQUt; 

Gehirn ,  blutQberfiillt «  das  cerebrale  und  spinale  Mark  durchfeuchtet, 
zuweilen  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit ; 

Nieren  selten  normal,  zuweilen  erbleicht,  oder  etwas  hyperämisch, 
häufig  Spuren  oder  selbst  reichliche  Mengen  von  Exsudationen,  parenchyp- 
atösen  Fettabsezungen ;  zuweilen  Catarrhe  des  Mierenbekens  und  der  Blase, 
leztere  zusammengezogen  und  meist  leer; 

die  weiblichen  Genitalien  im  Zustand  der  Congestion ,  oft  mit  Blutaus- 
tritten; 

das  Blut  ist  schmierig,  eingedikt,  in  seiner  Quantität  ohne  Zweifel  ver- 
mindert, in  Folge  davon  die  sämmtlichen  Organe  ärmer  an  Wasser. 

Diese  anatomischen  VerSodorungen  «inil  nicht  \ollig  constanl.  Wenn  sie  auch 
»"manchen  Fällen  einen  so  characteriätischen  Complex  darstellen,  dass  die  Chol- 
craleiche  nicht  verkannt  werden  kann,  so  sind  t^ie  doch  in  andern  Fallen  oft  sehr 
undeutlich  entwikelt  und  abrrdrm  nähern  sich  auch  zuweilen  sporadische  FiUe 
voft  rasch  eingetretenem  Tode  ohne  bedeutende  Localerkraukung  dem  anatomischen 
Verhalten  der  Choleraleiche.  Ferner  findet  man  nicht  selten  zu  Cholerazeiten  in 
vertchiedeneu  Leichen ,  ohne  dass  während  des  Lehens  Cholerasymptom«  sich  ge- 
MBiat  hatten,  die  der  Cholera  angehörigen  Veränderungen. 

llie  äussere  ßeachaffenheit  des  KOrpers  der  Choleraleichen  ist  deijenigen 
llAilidii  welche  sie  vor  dem  Tode  gezeigt  hatten,  nur  ist  die  Cyanose  gewOhnuck 
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noch  stärker  xuid  auch  der  Collapsas  zeigt  sich  zuweilen  In  höherem  Grade:  vor- 
nehmlich sind  die  Bulbi  tief  eingefallen ,  die  blauyhwarze  Fftrbung  zeigt  sich  Tor^ 
nehmlich  in  den  nach  unten  gelegenen  KOrperstellen  und  geht  hier  anmittelbar  in 
wirkliche  Todtenfleken  aher.  An  den  Fingern  und  Zehen,  oft  auch  an  andern 
Stelleoi  steht  die  Haut  oft  in  Runzeln. 

In  manchen  Fällen  will  man  eine  Wiedererwftrmung  des  Gadavers  be- 
merkt haben. 

Vor  dem  Eintritt  der  Todtenstarre  zeigen  sich  in  manchen  Fttlien  spontane 
Bewegungen,  vornehmlich  an  den  Extremitäten,  auch  zuweüen  am  Brustkorb, 
doch  sind  solche  verhältnissmässig  selten,  auch  meist  nicht  ausgedehnt.  In  einem 
Faile  von  Barlow  z.  B.  (Lond.  Gaz.  1849)  traten  2  Minuten  nach  dem  testen 
Athemzug  die  Mnskelcontractionen  ein.  Zuerst  wurden  die  unteren  EaLtremitRten 
befallen,  der  Sartorius,  Rectus,  die  Vasti  geriethen  in  heitige  Bewegungen,  die 
ganzen  Glieder  wurden  gewaltsam  rotirt  und  die  Zehen  oft  gebeugt.  Bald  darauf 
fingen  auch  der  Deltoideus  und  dier  Biceps  an,  sich  zu  bewegen,  der  Vorderarm 
wurde  vollkommen  flectirt  und  kehrte  nach  der  Strekung  in  die  Flexion  zurflk. 
Die  Muskeln  der  Finger,  des  Daumens  bewegten  sich,  sofort  auch  die  Pectorales. 
Nach  einiger  Zeit  fing  plözlich  die  Kinnlade  an,  sich  zu  bewegen,  ebenso  die  Ge- 
sichtsmuskeln. Einige  dieser  Bewegungen  glichen  ganz  willkOrlichen.  —  Die  Be- 
wegungen verlieren  sich  etwa  eine  Stunde  nach  dem  Tode,  worauf  die  Erstarrung 
eintritt,  bei  welcher  nicht  selten  Verzerrungen  des  Gesichts,  Beugungen  der  Ex- 
tremitäten und  selbst  Krümmungen  des  Rumpfes  steh  herstellen. 

Die  seifenartige  Beschaffenheit  der  serösenHaute  ist  ganz  characteristisch 
bei  der  Cholera  und  fehlt  nicht  leicht  in  einem  Fall.  Sie  rflhrt  von  einer  dflnnen 
Schicht  einer  klebrigen  FlQssigkeit  he>,  welche  die  serOse  Haut  bedekt  und  welche 
beim  Reiben  seifenartig  aufschäumt. 

Die  Hornhaut  ist  unter  den  halbgeschlossenen  Augenlidern  auffallend  vertroknet, 
pergamentartig  und  getrflbt.  Gen  drin  erklärt  diess  theils  durch  beginnende  Par- 
alyse ,  theils  durch  den  Mangel  an  ThrSnenabsooderung.  —  Die  Conjunctiva  ist  in 
der  Leiche,  soweit  die  Augenlidspalte  offen  ist,  braunroth  und  Irokeu,  unter  den 
Augenlidern  feucht  und  blass. 

In  Betreff  der  Organe  des  Schädels  gibt  Hamcrnjk  an,  dass  sie  einen  um 
so  auffallenderen  Beiund  liefern,  je  bedeutender  die  Leiche  abgemagert,  je  trokener 
das  Zelleewebe,  die  serösen  Häute,  die  Musculatur  seien  und  je  geringer  die  Quant- 
ität des  Blutes  im  Rumpfe.  Die  Sinus,  Arterien  und  Venen  des  Gehirns  sind  be- 
deutend ausgedehnt  und  strozen  von  schwärzlichem  Blute.  Die  Arachnoidea  ist 
feucht,  die  Pia  ödematös  und  oft  mit  Extravasaten  besezt,  das  Gehirn  und  ebenso 
das  Rflkenmark  durchfeuchtet.  —  Die  Diploe  der  Schädelknochen  und  die  Hirn- 
häute wurden  von  Buhl  sehr  blutreich  und  auf  den  Hemisphären  und  an  der  Basis 
oft  grössere  oder  kleinere  Blutextra vasate  gefunden. 

Die  wichtigsten  Veränderungen,  welche  jedoch  oft  auch  vermisst  werden,  finden 
sich  im  Darme  anal.  Schon  der  Pharynx  und  Oesophagus,  noch  mehr  der  Magen 
finden  sich  häufig  in  dem  Zustande  einer  lebhaften  Hyperämie,  selbst  mit  Extra- 
vasaten und  das  Epithel  ist  dabei  häufig  strekenweise  abgestossen.  Die  Dfinn- 
därme  zeigen  schon  von  aussen  meist  ein  matter  oder  lebhafter  rosenrothes 
Aussehen.  Ebenso  zeigen  sie  auf  ihrer  Schleimhautfiäche  eine  ähnliche,  häu^  mit 
der  Hortensienfarbe  verglichene  Röthe,  welche  in  den  unteren  Theileu  des  uann- 
darms  intensiver  zu  sein  pflegt,  als  in  den  oberen.  '  An  einzelnen  Stellen,  oder 
auch  verbreiteter  finden  sich  dunkle  Injectionen  und  diese  kOnnen  so  gedrängt 
sein,  dass  stellenweise  der  Darm  hochroth  oder  dunkelroth  aussieht.  Auch  kommen 
zuweilen  Extravasate  in  dem  Darme  vor.  —  Im  ganzen  Darmtractus  findet  eine 
AbstosBung  des  Epithels  statt  und  bei  sehr  rapidem  Verlaufe  werden  grossere 
Epithelialfezen ,  ganze  Zottenhflte  und  zusammenhängende  Drflsenschläuche  ge- 
funden. 

Das  Darmrohr  enthält  gewöhnlich  eine  grosse  Menge  der  reis  wasserartigen  Flflas- 
igkeit ,  wie  sie  während  des  Lebens  ausgeworfen  wird.  S.  über  deren  Beschaffen- 
heit die  Symptome.  Ohne  Zweifel  durch  Imbibition  mit  dieser  Flflssigkeit  erscheint 
die  Schleimhaut  infiltrirt,  an  ihren  Falten  geschwollen,  des  Epithels  beraubt,  ihre 
Zotten  breiter,  strozend ,  aufgequollen,  die  solitSren,  wie  die  Peyer^scjien  Drttsen 
geschwellt.  Die  Zotten  zeigen  sich  bald  durchsichtig,  bald  fand  mfin  einzelne 
grosse  Oeltropfen  (wenigstens  in  dem  oberen  Theile  des  Dtinndarms)  in  ihnen  ein- 
geschlossen, oald  waren  sie  gefallt  mit  einer  feinkörnigen  Masse,  wodurch  sie  ge- 
trabt und  undurchsichtig  erschienen.  —  Die  solitären  Follikel  sind  stets  vererOssert, 
besonders  im  untersten  Theil  des  Ileums.  Die  einzelne  DrtUe  ist  dabei  bald  mit 
einem  Gefässkranze  umgeben,   bald  nicht.    Beim  Einschneiden  collabiren  sie  zu- 
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w«ileD,  andere  Male  verhalten  sie  sich  wie  derbe  feste  KOmer  nnd  feigen  alcb  in- 
flitrirt  mit  einer  amorphen  hoigos^enen  oder  fein  granulirteu  Masse,  welcbe  von 
EisigtSore  und  caustiscfaen  Alkalien  durchsichtig  gemacht  wird  and  nur  eerin^e 
Spuren  von  Fett  erkennen  lässt  Die  Peyer'schen  Drfisen  sind^  zuweilen  der  S12 
einer  intensiven  Injectiou ,  bald  sind  sie  im  Gegcntheil  bleich.  Es  sind  bei 
ihnen  bald  einzelne  Drflsenbfilge  geschwollen,  bald  besteht  eine  gleichmSisige  In- 
filtration des  ganzen  Haufens  milsammt  der  Schleimhaut.  Auch  ihre  Anschwellung 
ist  bald  nnr  durch  flOssiee  lujection  bedingt,  bald  durch  eine  festere  Ablagerung. 
Hänfig  findet  man  einzeme  und  zahlreiche  Drüsenbälge  in  ihnen  zerstört,  wahr- 
scheinlich geplazt  durch  die  UeberfQllung  mit  FlOssiekeit,  wodurch  die  Drflsen- 
häufen  ein  reticnlirtes  Aussehen  bekommen.  —  Ein  Tbeil  dieser  Veränderun^n, 
I.  B.  das  Abgehobensein  des  Darmepithels ,  die  Schwellung  und  Berstung  der  ge- 
schlossenen Follikel  kann  auch  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein.     * 

Der  Dikdarm  zeigt  von  aussen  ein  bleicheres  Aussehen  und  ebenso  auf  seiner 
Schleimhaut  geringere  Injection ,  dagegen  enth&lt  auch  er  die  reiswasserihnliche 
FltlBsigkeit  und  sind  seine  Follikel  ebenso  wie  die  des  DOnndarms  geschwellt. 
Sehr  häufig  zeigen  sie  in  ihrer  Mitte  einen  dunkleren  schwärzlichen  Punkt,  so  dass 
der  Darm  wie  mit  Kohlcopulver  bestreut  erscheint,  was  von  extravasirtem  Blute 
herrtlhrt.    Auch  finden  sich  auf  ihm  zuweilen  kleine  Excoriationen. 

Vergleiche  Aber  die  Veränderungen  des  Darmes  bei  der  Cholera  vornehmlich 
Böhm  (1.  c),  Virchow  (med.  Heform.  Nr.  18),  Reinhardt  (Archiv  II,  479), 
Buhl  (l.  c). 

Nonat  (Gaz.  des  hOp.  1853)  bemerkt,  dass  das  granullrte  Aussehen  der  Schleim- 
haut des  Darmes,  besonders  des  lleums  (sog.  Psorenterie)  t^ich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  finde  und  zwar,  dass.  wenn  der  Tod  8 — 10  Stunden  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  eintrete,  diese  Art  der  Veränderung  sich  kaum  angedeutet 
zeige,  nach  24— 48stfindiger  Dauer  vollkommen  entwikelt,  nach  mehr  als  2tägiffer 
Dauer  in  der  Involution  begriffen  und  nach  G— Stägieer  Daner  fast  immer  voll- 
kommen verschwunden  sei.  In  den  Leichen  der  Kinder  fand  Hervieux  die 
Magenschleimhaut  ffewOhnlich  gerOthet,  im  Dfinndarm  grosse,  rothe  Fleken.  die 
solitären  und  Peyer  sehen  Drflsen  mehr  oder  weniger  entwikelt,  von  graulicher  oder 
rOthlicher  Färbung  und  nicht  selten  in  beginnender  Ulceration. 

Die  MesenterialdrQsen  wurden  von  Vielen  normal,  von  Anderen  blutreich 
oder  blass  und  geschwollen  gefunden,  von  Buhl  mit  einem  milchigen,  leicht  aus- 
drflkbaren  Saft  angefüllt. 

Die  Leber  und  Milz  sind  in  dieser  Periode  der  Krankheit  fast  immer  blutarm, 
die  Leber  hellgelb  und  gelbbräunlich.  Die  Galle  ist  von  bräunlicher  oder  auch 
grflnlicher  Farbe  und  ihre  Blase  meist  durch  sie  ziemlich  oder  sogar  höchst  be- 
trächtlich ausgedehnt.  Das  Sccret  ist  verhältnissmässig  dÜnnflOssig.  Hiemach  muss 
eine  Retentiou  der  Gallenausführung  angenommen  werden,  während  dagegen  die 
Absonderung  im  Laufe  des  Choleraanfalls  nicht  wohl  suspendirt  sein  kann.  Die 
Mili  ist  klein,  besonders  bei  bejahrten  Subjecten,  doch  zuweilen  auch  normal  oder 
vergrössert.  Das  Gewebe  der  Milz  zeigt  keine  Abweichung  in  der  Farbe  und  Con- 
siitenz,  zuweilen  sind  Extravasationshcrde  in  ihr  enthalten.  Die  Malpighischen 
KOrperchen  sind  häufig  geschwellt,  treten  steknadelkopfgross  und  grOsser  hervor 
und  waren  mit  einer  milchigen ,  an  Körnern  und  Lymphkörperchen  reichen 
Flflssigkeit  angefflllt. 

Die  Veränderungen  der  Nieren  bestehen  entweder  nur  in  einer  auffallenden 
Erbleichung,  oder  in  einer  BlutOberfflllung  leichteren  Grades,  zuweilen  auch  schon 
in  intensiven  Hyperämieen.  Sehr  häufig  kommen  schon  Exsudate  vor  und  dadurch 
ein  welssliches  oder  ein  selbweisses  Aussehen  einzelner  Stellen,  nach  Virchow 
zuerst  an  den  Papillen  und  von  da  aus  sich  verbreitend  bis  zur  Basis  der  Pyrami- 
den.  Weiter  erscneint  dann  auch  die  Cortlcalsubstanz  stellenweise  und  in  Streifen- 
form durch  Exsudate  grau  oder  gelbweiss  gefärbt  und  in  vorgeschrittenen  Fällen 
überwiegt  die  Veränderung  in  lezterer.  Die  microscopische  Untersuchung  zeiet  in 
solchen  Fällen  eine  Ausfailung  der  Harncanäle  thells  durch  Epithel ialmavsen,  theils 
durch  Exsudat  und  zwar  bald  homogene  Faserstoffcylinder,  bald  körnige  und  mit 
Blutkörperchen  gemischte  Massen.  Selbst  Fettablagerungen  finden  sich  häufi||  schon 
in  diesen  Stadien.  Hämorrhagische  Infarcte  in  den  Nieren  sind  in  dieser  Zeit  noch 
selten  und  oeinahe  nur  in  der  Cortlcalsubstanz. 

Die  neueren  Beobachter  stimmen  grösstentheils  damit  aberein,  daas  in  keinem 
Cholerafall ,  selbst  bei  dem  acutesten  Verlauf,  die  Nieren  vollkommen  normal 
seien,  und  Meyer  und  Buhl  bestätigen  die  Beobachtung  Reinhardts  von  der 
flberaus  frflh  eintretenden  Fettmetamorphose  der  Nieren,  welche  Buhl  schon  nach 
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12ittlndiger  Dauer  det  AnftQla  yoTfand. .  Am  stärksten  mit  Fett  inflltriii  wurden  die 
Uebernogsstellen  von  der  PyramideD-  zur  Rindensobstanz  gefunden. 

Das  jNierenbeken  ist  meist  etwas  hyperämisirt,  enthält  eine  sparsame  Menge  einer 
dtinneitrigen  Flflssigkeit,  and  die  Harnblase,  welche  sonst  immer  .völlig  zusammen- 
gezogen ist  und  keinen  Urin  enthalt,  pflegt  mit  einer  Schicht  von  abgelöstem  Epi- 
thel Aberzogen  zu  sein. 

Der  Uterus  enthält  häufig  Blut  oder  blutigen  Schleim.  Auch  die  Schleimhaut 
der  weiblichen  Genitalien  ist  mehr  oder  weniger  lebhaft  hyperämisoh  und  oft  mit 
Extravasateii  besezt    Die  Ovarien  zeigen  oft  den  Zustand  der  Hyperämie. 

Die  Lungen  findet  man  stark  collabirt,  gemeiniglich  sehr.troken  und  besonders 
in  den  oberen  Theilen  blutleer,  nur  aus  den  grosseren  Venen  fliesst  etwas  Blut  aus. 
Die  hinteren  Theile  enthalten  etwas  mehr  Blut.  Zuweilen'  ist  ein  interlobuläres 
Emphysem  vorhanden ,  auch  kommen  hämorrhagische  Herde  von  schwarzblauer 
Farbe  zuweilen  vor. 

Das  Herz  ist  in  seinem  linken  Ventrikel  gewöhnlich  stark  cusammengezogen 
und   enthält  weder  Blut  noch  Gerinnsel.    Die  rechte  Herzabtheilung  dagegen  ist 

fewöhnlich  ausgedehnt  und  enthält  schwarze  Blutgerinnsel,  auch  ausgesopiedenen 
'aserstoff  mit  grossen  Mengen  farbloser  Blutkörperchen.  Auf  der  Oberfläche  be- 
finden sich  subseröse  Ecchymosen  ,  vrgl.  L  e  v  y  und  T  h  o  1  o  z  a  n  {Qaz^  miA.  C. 
IV.  Ö7Q).  Auch  in  den  Venen  zeigen  sich  loher  geronnene  schwarze  Blu%eripnsel 
und  die  Häute  der  Gefässe  haben  oft  eine  dunkelrotbe  Farbe. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  sind  die  Thatsachen  noch  in  hohem  Grade 
zweifelhalt.  Zwar  findet  man  dasselbe  im  Allgemeinen  eingedikt  und  seine  Quan- 
tität vermindert;  auch  wurden  weitere  Veränderungen  in  demselben  gefunden,  deren 
Bedeutung  noch  dahin  steht*,  siebe  darüber  die  Darstellung  der  Symptome  des 
algiden  Stadiums. 

In  Folge  der  Eindikung  des  Blutes  sind  die  sämmtlichen  Organe  (Darm  ausge* 
nommen)  trokener  als  bei  andern  Leichen.  Buhl  (p.  68)  hat  darflber  einige  Beob- 
achtungen mitgetheilt.  Der  Wassergehalt  der  Organe  war  in  der  Zeit  des  algiden 
Stadiums  durchschnittlich  72%,  während  er  im  typhoiden  durchschnittlich  75*/o 
beträgt;  der  Wassergehalt  der  Musculatur  wurde  nach  demselben  im  Herzen  etwas 

frösser  als  bei  nicht  Cholerischen  gefunden,   die  Übrigen  Muskeln  dagegen  zeigten 
ein  constantes  Verhalten. 

J>ie  Erfunde  Löschner^»  von  30  Sectionen  cholerischer  Kinderleichen  bieten 
wenig  Eigenthflmliches.  Das  Gehirn  war  stets  blutreich,  die  Magenschleimhaut  mit 
einer  diken  Schleimschicht  flberdekt,  die  Schleimhaut  des'Darmcanals  bei  raschem 
Verlauf  in  geringer  Ausdehnung  injicirt,  bei  remittirendem  Verlauf  fanden  sich 
tiefere  Veränderungen  in  ihr ,  starke  injectionen ,  Erosionen «  dlphtheritische 
Belege,  Necrose,  welche  Veränderungen  auf  der  Dikdarmschlcimhaut  sich  nur  ein- 
mal zeieten. 

Die  l*Ötus  von  an  Cholera  verstorbenen  Frauen  zeigten  nach  Gen  drin  keine 
pathologischen  Veränderungen;  dagegen  fand  Buhl  bei  einem  Solchen  im  Darm  die 
reiswasserähuliche  Flüssigkeit,  die  im  oberen  Colon  mit  Mecouium  vermischt  war, 
die  Schleimhaut  des  Darmes  von  Epithel  entblösst  und  serös  infiltrirt,  Pericardium 
und  Pleura  ecchymosirt,  das  Fruchtwasser  grössteniheils  verschwunden. 

Die  Deutung  dieser  anatomischen  Störungen,  die  Bestimmung  der  wesentlichen 
Veränderungen,  die  Beziehung  derselben  zu  den  Ursachen  oder  auch  nur  zu  den 
Symptomen  bleibt  nach  dem  heutigen  Stande  der  Thatsachen  noch  verborgen.  Noch 
läast  sich  nicht  sagen,  wo  der  Ausgangspunkt  der  Alteration  des  Organismus  liegt, 
und  nach  einander  hat  man  denselben  ohne  stringenten  Beweis  im  Blute,  in  der 
Medulla,  in  den  Ganglien,  in  andern  Theilen  des  Nervensystems,  im  Darme,  in 
der  Leber,  in  den  Nieren  gesucht.  Ist  schon  die  Oertlichkeit,  von  der  der  Process 
ausgeht,  nicht  zu  bestimmen,  so  kann  noch  weniger  erwartet  werden,  die  Natur  der 
wesentlichen  Vorgänge  klar  zu  machen. 

Buhl  bezeichnet  als  die  verbreitetste  Veränderung  an  den  Choleraleichen  ein 
feinkörniges  Infiltrat  in. den  Geweben,  das  sich  am  beträchtlichsten  und  leichtesten 
in  den  specifiscfaen  Drflsengeweben  und  in  den  epithelialen  Auskleidungen  von 
Hohlräumen  und  Gängen  nachweisen  lässt  nnd  sich  bei  grösserer  Anhäufutag  durch 
die  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  verräth.  Das  exquisiteste  Beispiel  hiervon 
bieten  die  Nieren.  Er  fand  es  ebenso  in  den  Muskeln,  namentlich  in  der  Herz- 
musculatur,  wo  die  Umgebung  der  Sarcolemkerne  mit  gelben  Körnern  durchsezt 
erscheint,  während  die  Quer-  und  Längsstreifen  der  Muskelfatezn 'Undeutirch  oder 
ganz  verwischt,  eine  feinstaubige,  gleichartige  Substanz  darbieten.  Er  &nd  es 
femer  in  den  jLeberzellen ,  den  Parenchymidlen  der  Parotis  iL  s,-  w.    Während 
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iieaeB  InflUiat  in  den  meisten  Geweben  sich  bereits  im  Gholeraufall  ii«cliw«iicn 
Iftsst,  eotsleht  dasselbe  und  die  von  ihm. abhängige  Trübung  in  den  Hirnhlaten  und 
im  Ependyma  der  Hirnventrikel  erst  nach  dem  Anfall  und  erreicht  im  Typhoid 
seine  Höhe.  —  Hiegegen  ist  nur  zu  erinnern,  dass  das  besaete  feinkörnige  Infiltrat 
im  Epithel  von  Nieren  und  Leber,  sowie  im  HerzQeisch  und  ohne  weitere  Textur- 
Veränderung  der  betreffenden  Organe  bei  vielen  hOchst  acut  verlaufenden,  Eumal 
mit  profusen  Secretlonen  und  Exsudaten  (z.  B.  peritonitischen)  verbundenen  Krank- 
heiten sich  findet. 

Es  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  dafQr,  dass  alle  bis  jezt  aufgefundenen  anatomiacheu 
Störungen  nur  als  accessorische,  secundäre  und  noch  weiter  abgeleitete  Veränder- 
ungen anzusehen  sind  und  dass  die  Krankheit  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Worts  anatomisch  zu  localisiren  ist.  S.  Weiteres  darüber  bei  der  Darstellung  der 
Symptome. 

2.  Die  VeränderuDgen ,  welche  die  Leiche  in  dem . Stadium  nach  der 
Wiedererwärmung  des  Korpers  zeigt,  sind  vornehmlich: 

höchst  intensive  HyperSmieen ; 

blutige  Infarcte  von*  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  und  blutige 
Eigfisse  in  die  Höhlen  und  Canäle ; 

Infiltrationen  der  Parenchyme ; 

catarrhalische,  diphtheritische  und  eitrige  Exsudationen ; 

Ulcerationen. 

Diese  Veränderungen  können  vorkommen  in  fast  allen  Organen,  am 
meisten  und  gewöhnlichsten  zeigen  sie  sich : 

in  der  Haut  (HyperiUnieen  und  Extravasate); 

im  Darmcanal  (diphtlieritische  Exsudate  und  Geschwiire  im  Oeso- 
phagus, Gatarrhe  und  Extravasate  des  Darmes,  Ulcerationen  des  unteren 
Dflnndarmes,  dysenterische  Affectionen  des  Dil^darmes) ; 

in  der  Leber  (Blutüberflillungen)  und  in  der  Gallenblase  (neben  biXss- 
etev  Galle  häufig  schleimige,  diphtheritische  und  eitrige  Belege) ; 

in  der  Milz  (Hyperamieen,  Schwellungen,  Infarcte) ; 

in  der  Lunge  (Infarcte,  Gatarrhe,  eitrige  Bronchitis  und  Pneumonieen) ; 

in  den  Nieren  (häufig  Infarcte,  Veränderungen  nach  Art  der  Bright- 
schen  Infiltration,  reichliche  Fettumwandlung); 

in  den  Hamwegen  (Gatarrhe,  diphtheritische  Exsudate) ; 

im  Uterus  und  in  der  Scheide  (Häraorrhagieen,  diphtheritische  Exsudate 
und  Geschwfire) ; 

in  den  serösen  Häuten  (Ecchymosen,  Exsudationen) ; 

Uberdem  im  Herzen  (spekhautähnliche  Gerinnungen  des  Blutes). 

Die  Veränderungen  sind  in  dieser  Period'e  nicht  leicht  auf  ein  einzelnes  Organ 
beschränkt,  vielmehr  ze^en  mehrere  oder  sehr  viele,  oder  selbs(  alle  Theile  des 
Körpers  abnorme  Zustände,  welche  offenbar  von  BlutaberfOllungen  und  Stokuugeo 
des  Blutes  ausgehen  und  bald  zum  Blutausirltt,  bald  zu  yerschiedenartisen ,  durdi 
Stelle,  Intensität  und  Dauer  des  Processes  bedingten  Exsudationen  geführt  hatten. 

Im  Einzelnen  zeigt  die  Haut  die  Reste  der  Veränderungen,  die  schon  wahrend 
des  Lebens  beobachtet  werden  konnten. 

Der  Darmcanal  ist  auch  in  dieser  Periode  ganz  vorzugsweise  der  SSz  vdn 
StOruneen. 

Der  Oesophagus  ist  vornehmlich  in  seiner  unteren  Hälfte  ziemlich  oft  mit  dipb- 
theritischen  Exsudaten  oder  mit  Excoriationen  bedekt.  Auch  an  dem  Uebergang 
vom  Pharynx  in  den  Oesophagus  finden  sich  solche. 

Der  Magen  ist  im  Allgemeinen  weniger  afficirt  und  zeigt  oft  gar  keine  erheb- 
lichen Veränderungen. 

Die  Danndärme  sind  in  manchen  Fällen  gleich ,  jedenfalls  nur  mlasis  veränidert 
und  leigen  nur  die  Residuen  des  froheren  Znatandes  (reticuUrte  Peyertcne  Plaqvet» 
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stellenweise  Hyperftmie  oder  auch  schiefergiane  Färbung),  in  andern  FBlen  finden 
sich  die  Peyerschen  DrOsen  stark  g«8chwe1)4  und  kleine  Geschwüre  auf  ihnen*, 
besonders  häufig  aber  finden  %>ich  schon  im  Dünndarm  Veränderungen  in  der  Art, 
wie  sie  zugleich  im  Dikdarm  als  dysenterischer  Proce^s  vorkommen :  intensive 
Uvperämieen  der  Schleimhaut  und  des  submucOsen  Bindegewebes  mit  extravasirtem 
Blute»  starke  Schwellung  der  Querfalten  mit  diphtheritischem  Exsudat  auf  ihnen, 
gleichzeitig  im  Dikdarme  ähnliche  Veränderungen,  noch  reichlicher  und  dichter 
entwikelt,  und-Uald  mit  kleineren,  bald  mit  ausgedehnteren  Geschwüren  ver- 
bunden. 

Die  Leber  ist  dunkler  gefärbt  als  früher  und  die  Gallenblase  häufis;  der  Siz 
einer  Entzüodung,  die  jedoch  häufiger  catarrhalisches  ExjBudat  als  diphtherisches 
liefert.  Die  Galle  selbst  ist  meist  hellgrün,  mit  Floken  vennischt,  zuweilen  selbst 
wehislich. 

'  Die  Veränderungen  in  der  Milz  sind  denen  ähnlich,  welche  die  Infarcirungen 
derselben  auch  bei  andern  Krankheiten  erleiden.  Doch  fanden  Buhl  und  Reuss 
im  Typhold  die  Milz  meist  klein  und  welk  und  überhaupt  nicht  anders,  als. im 
Stadium  algidum.    Nur  einmal  fand  Rcuss  einen  acuten  Milztumor. 

Die  Nieren  zeigen  mit  seltenen  Ausnahmen  die' Veränderungen  der  sogenannten 
Bright'schen  Infiltration,  sind  dabei  geschwellt  und  enthalten  in  reichlicher  Menge 
Fett.  Reinhardt  macht  dabei  aufmerksam  auf  die  verhältnissmässig  sehr  geringe 
Uvperämie,  uuter  welcher  im  Verlaufe  der  Cholera  dieser  Exsudationsprocess  ge- 
scnieht,  und  auf  das  frühzeitige  Eintreten  der  Fettinfiltration  der  Nieren,  welche 
nach  ihm  schon  am  5. — 7.  Tage  nach  dem  ersten  Beginne  der  Krankheit  erfolgen 
kann,  nach  Buhl,  wie  oben  angegeben,  sogar  schon  im  algiden  Stadium  zuweilen 
beginnt. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  Nieren  im  Typhoid  Verstorbener 'fand 
Buhl  die  gewundenen  Kanälchen  der  Corticalsubstanz  bedeutend  erweitert,  zum 
grossen  Theil  ihres  Epithels  beraubt,   mit  Fetttropfen,   molecularen  Fettkörnchen, 

Selben  Körnern  und  öxalatkrystallen  gefüllt.  Im  weitesten  Fortschritte  erschien 
ie  Rindensubstanz  stellenweise  wie  ein  weisser  Brei  und  man  fand  alsdann  unter 
dem  Mikroskop  fast  nur  Fett.  Auch  die  Pyramideusubstanz  zeigte  ähnliche  Ver^ 
Snderungen,  dagegen  erschienen  später  die  Wärzchen  schwammig  und  ödematüs 
aufgequollen  und  in  Folge  davon  die  Uarncanälchen  erweitert  und  ihr  Lumen  mit 
jungem  oder  fettig  degenerirtem  Epithel  gefüllt. 

Nach  Hamernjk  sollen  jedoch  die  Veränderungen  in  der  Niere  in  der  Prager 
Epidemie  nicht  so  häufig  vorgekommen  sein,  als  sie  an  anderen  Orten  beobachtet 
wurden.  So  soll  namentlich  viel  seltener  als  während  des  Lebens  die  Albuminurie 
sich  gezeigt  haben.  >Vährend  nämlich  unter  lU  Kranken  6 — 8  Eiweiss  im  daru 
zeigen,  will  er  die  der  Bright'schen  Krankheit  zukommenden  Veränderungen  unter 
10  Fällen  höchstens  1-^2  mal'  in  der  Leiche  gefunden  haben.  Jedoch  ist  diesen 
Angaben  wenig  Vertrauen  zu  schenken,  da  bei  ungenauer  Untersuchung  leicht  die 
Nierenerkrankung  übersehen  werden  kann.  * 

Die  Harnwege,  uud  besonders  auch  die  Harnblase,  zeigen  die  gewöhnlichen 
catarrhali sehen  Veränderungen.  Die  Ureteren  enthalten  oft  eine  eiterähnliche 
Masse,  und  diphtherische  Ablagerungen  können  sich  In  der  Blase  befinden. 

Der  Uterus  und  die  Scheide  zeigen  auch  in  diesem  Stadium  nicht  nur  fast  in 
allen  Fällen  intensive  Hyperämieen  und  Extravasationen ,  sondern  sehr  gewöhnlich 
auch  diphtherilischc  Exsudationen  und  Geschwüre  in  der  Nähe  des  Orificium  Uteri. 

Die  Luftwege. 

Meyer  (Virchow's  Archiv  VI,  498)  macht  auf  eine  Affection  des  Larynx  auf- 
merksam, welche  er  in  16  Fällen  des  Typhoids  5mal  beob'Sichtete.  Sie  findet  sich 
constant  an  den  Stimmbändern,  welche  an  ihrem  vorderen  und  hinteren  Ansazpunkt 
injicirt  sind.  Die  Schleimbaut  ist  etwas  serös  Infiltrirt ,  das  Epithel  aufgequollen, 
auch  Ecchymosen  fanden  sich  daselbst  vor  und  zuweilen  ein  inselförmiges  Exsudat 
auf  der  Schleimhaut,  unter  dem  kleiue  Substanzverliiste  der  lezteren  sich  zeigten. 
In  den  entwikeltsten  Fällen  fand  Meyer  starke  diphtheri tische  Exsudate  auf  den 
Stimmbändern  und  den  unterhalb  gelegenen  Partieen  bis  in  die  Trachea  herab,  und 
das  submucöse  Gewebe  mit  Eiter  infiltrirt. 

In  den. Lungen  kommen  fast  in  allen  Fällen  bedeutende  Veränderungen  vor,  bald 
schlafi'e  Infiltrationen  und  hypostatische  Anschoppungen,  bald  ein  derbes,  lokeres 
Infiltrat ,  bald  frisch  tuberculisirte  oder  eitrig  zerfiiessende  kleinere  oder  ausge- 
dehnte Herde,  bald  Infarcte.  Ueberdem  sind  die  Bronchien  ^tark  geröthet,  mit 
Schleim  oder  Eiter  gefüllt,  auch  wohl  mit  diphtheritischen  Exsudaten  belegt. 

In  den  serösen  Häuteu  nimmt  die  Menge  der  Flüssigkeit  zn  und  ihre  kleb- 
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riee  BesdiaiffeDheit  ab.    Op.  finden  sich  in  einef  oder  mehreren  derselben   mehr 
oder  weniger  reichliche  Exsudationen  von  verschiedener  Beschaffenheit. 

Diese  Veränderuneen  können  in  der  mannifi^faltigsten  Weise  combinirt  sein,  nnd 
es  scheint,  dass  individuelle  Einfiasse  das  Hervortreten  einzelner  StSmkigen  be- 
dingen und  ^idemische  Influenzen  das  Ueberwiegendwerden  gewisser  Combinationen 
nach  Zeit  und  Oertlichkeit  zuweilen  bestimmen. 

Darin  dQrfte  die  Ursache  liegen ,  dass  Aber  die  postcholerisclien  Krankheltspro- 
cesse  80  verschiedene  Meinungen  zur  Geltung  gekommen  sind,  und  dass  selbst  die 
Beobachtungen  darflber  so  vielfach  divereiren.  Der  Precess  hat  iezt  nichts  Spe- 
cifisches  mehr.  Dieses  Stadium  ist  vielmehr  nichts  Anderes,  als  die  Periode,  in 
welcher  sich  eine  Reihe  verschiedener  Processe  bei  tief  erschöpften  Individuen  mit 
eingediktem,  eiweissreichem  und  salzarmem,  vielleicht  auch  sonst  noch  ver|odertem 
Blute,  mit  ihres  Epith&ls •  entblösstcr  Darmschleimhaut,  und  mit  durch  ahnende 
Girculationsverhftltnisse  und  andere  vorbereitende  Veränderungen  mannigfiMh  dis- 
ponirteü  Geweben  und  Organen  (z.  B.  dem  Gehirn,  den  Longen,  der  L^ber,  den 
Nieren),  theils  spontan,  ueils  unter  den  vielfältigsten  individuellen  und  epideM- 
ischen  Einflössen  entwikeln  kann.  Jede  ZurOkfahrong  auf  einen  einzelnen  localen 
oder  .allgemeinen  Process  (Uneipie,  Typhus,  piphtheritis  etc.  etc.)  ist  somit  eine 
Einseitigkeit. 

B.  Symptome. 

1.  Die  Symptome  des  Einflusses  einer  zum  Ausbruch  der  vollen  Krank- 
heit insufficienten  Infection  sind: 

a.  Erscheinungen  von  den  Digestionsorganen :  widerlicher  Gresclunak, 
reichliches  Speicheln,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Kälte  im  Leibe,  von 
VSlle  und  Spannung,  PräcordiaObeklemmung  mit  Uebelsein  and  Auf- 
stossen,  Kollern,  unregelmässiger  Stuhl ; 

b.  Erscheinungen  vom .  Nervensystem :  Empfindlichkeit  der  Sinne, 
Schwindel,  Ohrensausen,  allgemeines  Uebelbefinden,  Abgeschlagenheit, 
Unruhe,  psychische  Verstimmung,  Schlaflosigkeit,  zuweilen  Herzklopfen 
vor  dem  Einschlafen ; 

c.  Anomalieen  der  Secretionen:  zuweilen  sparsamer  oder  blasser,  oft 
auffallend  reichlicher  Harn,  nächtliche  Schweisse ; 

d.  krankhaftes,  bleiches,  etwas  coUabirtes  Aussehen,  abwechselnd 
Frösteln  mit  fliegender  Hize. 

Diese  Symptome  sind  oft  kurz  dauernd,  oft  lange  anhaltend,  selbst 
über  die  ganze  Dauer  einer  Epidemie.  Sie  gehen  oft,  aber  nicht  immer, 
dem  Ausbruch  der  entschiedeneren  Cholerasymptome  voran. 

Die  Incubationszeit  der  Cholera  wird  von  den  verschiedenen  Beobachtern  höchst 
verschieden  angegeben,  von  Trua  auf  1 — 2  Tage,  von  Andern  auf  21  nßd  darflber. 
Es  ist  Wein  Zweifel,  dass  solche  Beobachtungen,  stets  nur  auf  einzelne  Beispiele  sich 
stQzeiid»  nicht  eine  allgemeine  Regel  begründen  können. 

Des  Complex  von  Symptomen,  welcher  durch  eine  ztun  Ausbruch  selbst  noch 
nicht  genügende,  aber  ihn  wenigstens  häufig  vorbereitende  Infection  übrigens 
in  verschiedener  Combination  und  bald  mit  Ueoerwiegen  der  eitien  oder  der  and- 
eren Störung  hervorgebracht  wird,  findet  sich  in  Gholerazeiten  ausnehmend  allge- 
mein. 1q  Städten  und  Gegenden,  wo  die  Cholera  erheblich  herrscht,  gibt  es  wenige 
Individuen,  die  nicht  irgend  einmal  während  des  Verlaufs  der  Epidemie  einice 
Tage  lang  an  derartigen  Erscheinungen  leiden;  bei  Vielen  kommen  sie  wiederholt 
vor,  und  es  zeigen  sich  bei  Manchen  .ganz  transitorische  Andeutungen  davon,  so- 
bald sie  einem  Uholcrakranken  nahe  kommen. 

Wachsmuth  (I.  c.  p.  34)  führt  von  sich  selbst  an,  dass  er  jedesmal,  wenn  er 
mit  Cholerakranken  verkehrte,  ein  ganz  eigenthümliches  unbehagliches  Gefühl 
im  Unterleib,  als  wäre  derselbe  nicht  bedekt,  empfunden,  und  dass  ihn  dieses 
Gefühl  während  eines  vierwOcheutlichen  Aufenthalts  in  dem  Orte  der  Epidemie 
niemals  gänzlich  verlassen  habe,  ^  Manche  sind  'während  der  ganien  Daner  der 
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^idemie  nicht  wenig  leidend,  und  gevuhnltch  gesellt  sich  zd^ihrer  sonstigen  Miss- 
Btimmung  auch  noch  die  psychische  Äugst,  welche  sie  ins  Bett  bannt,  ihren  Zu- 
stand noch  >iieit  bedenklicher  erscheinen  lässt,  als  er  es  ist,  und  durch  welche 
luweilen  weitere  Störungen  eingeleitet  werden,  die  mit  der  Cholera  selbst  niöht 
näher  zusammenhängen. 

Man  will  bemerkt  haben,  dass  Cholera-Erkrankungen,  die  sich  aus  sokhem  Uebel- 
befinden  unmittelbar  entwikeln,  geringere  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  zeigen,  als 
aolche,  bei  denen  die  Symptome  ohne  Weiteres  beginnen. 

2.  Periode  der  prämonitorischea  Diarrhoe. 
V  Entweder  o))ine  weitere  neue  Ursachen,  oder  nach  einer  Erkältung  odier 
einem  Diätfehler,  zuweilen  auch  nach  andern  nacbtheiligen  Einwirkungen 
entsteht  eine  Diarrhoe. 

Dieselbe  besteht  anfangs  meist  in  täglich  2  —  4  dttnnen,  aber  noch 
fikulenten,  oft  stinkenden  Ausleerungen,  welche  zuweilen  mehre  Tage  hin- 
durch ziemlich  zur  gleichen  Tageszeit  kommen  (meist  früh  Morgens  den 
Kranken  erweken),  später  blassere,  allmälig  girauweisse,  reiswasserartige 
Beschaffenheit  annehmen,  auch  zu  raschen  und  häufigen  Wiederholungen 
sich  steigern  können,  bald  schmerzlos,  bald  mit  Bauchgrimmen  verbunden 
sind,  aber  stets  ohne  alles  Drängen  und  ohne  Tenesmus  erfolgen.  Der 
Unterleib  ist  dabei  meist  etwas  aufgetrieben ,  aber  schlaff  und  ein  Druk 
auf  ihn  bringt  häufig  Kollern  -  hervor.  Daneben  kann  der  Kranke  sich  im 
Uebrigen  wohl  befinden  oder  können  ähnliche  Symptome,  wie  bei  in- 
anfficienter  Infection  die  Diarrhoe  begleiten  und  selbst  zu  höheren 
Graden  sich  steigern.   Auch  stellt  sich  zuweilen  Erbrechen  ein. 

Diese  Diarrhoe  dauert  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  zuweilen  bis 
14 'Tage,  im  Mittel  2—3  Tage.  Sie  geht  häufig  ohne  alle  Behandlung, 
zuweilen  selbst  bei  Mangel  an  Schonung  vorfiber  und  weicht  einer  vor- 
sichtigen Behandlung  fast  immer. 

Sie  kann  jedoch  mehre  Tage  ccssiren  und  nachdem  Verstopfung  an 
ihre  Stelle  getreten  war,  kann  sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  zuiUkkehren. 
Sie  scheint  auch  zuweilen  einen  ziemlich  bestimmten  Typus  nach  Art 
einer  Intermittens  quotidiana  oder  tertiana  einzuhalten. 

Sowohl  heftigere  längerdauemde  und  wiedergekehrte  Diarrhoe,  als 
auch  die  leichteste  Art  derselben  kann  unmittelbar  in  den  exquisiten 
Choleraanfall  fibergehen. 

Diese  Diarrhoe  scheint  fast  ausnahmslos  dem  Choleraanfall  voranzugehen.  Ihr 
gänzliches  Fehlen  und  der  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  Choleraparoxysmus  ist 
Jedenfalls  höchst  selten,  wenn  nicht  Oberhaupt  in  solchen  Fällen  vermeintlicher 
fulminanter  Cholera  das  nrimire  Stadium  nur  tibersehen  wurde.  In  einem  Berichte 
von  Macloughlin  (Result.  of  aYi  inquiry  into  the  invariable  existence  of  a 
praemonitory  Diarrh.  in  Cholera  1854)  wird  angegeben,  dass  in  der  Londoner  Epi- 
demie vom  Juli  1853  bis  Januar  54  unter  878  TodesfUlIen  den  amtlichen  Notizen 
nach  21  fnlminant,  d.  h.  ohne  Diarrhoe  erkrankt  seien.  In  der  That  aber  fand  der 
Verfasser  bei  näheren  Nachforschungen  bei  den  Angehörigen,  dass  bei' 15  darunter 
mehrere  Stunden-  bis  AVochenl^ng  Diarrhoe  der  Cholera  vorangegangen  war  und  dass 
3  Falle  gar  keine  Cholera  waren.  So  mögen  sich  viele  anderq  Beisniele  von  soge- 
nannter fulminanler  Cholera  auflösen.  Viele  der  beschäftigtsten  Cnoleraärzte  aus 
neuerer  Zeit  eeben  an,  dass  sie  niemals  einen  Cboleraanfall  ohne  vorangehende 
Diarrhoe  gesmen  haben. 

Die  praemonitoriscfae  Diarrhoe  schliesst  sich  tlbrigcns  den  Symptomen  der  insuf- 
ficienten  Infeotion  in  solchen  Uebergängen  an ,  dass  man  oft  zweifelhaft  sein  kann, 
ob  man  es  noch  mit  lezterer  oder  schon  mit  der  praemonitorischen  Diarrhoe  zu 
thuB  habe.    Dieie  hrt  entachieden  anxonehmen,  sobald  die  i>ejecta  ihre  Färbung 
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verlieren,  reiswasserartis  werden,  und  wenn  der  Leib  schlaff  aufeetriebcn  er- 
scheint und  starkes  Kollern  beim  Druk  auf  ihn  eintritt.  Zuweilen  geben  dann  ein- 
zelne stellen  de>$olben  schon  einen  sedämpften  Percus&ionston  (in  Folge  der  An- 
falluns:  der  Därme  mit  Flüssigkeit i. 

Dio  [iraemonitorische  hiarrhoe  kann  zu  jeder  Tase»zeit  sich  zeigen,  doch  meist 
er\«^ekt  sie  ^en  kranken  mitten  in  der  Nacht  oder  in  den  ersten  Morgenstunden,  and 
sie  hält,  wenn  »ie  länger  dauert,  oft  ziemlich  genau  die  Stunde  ein  und  kann  selbst 
einen  tertianen  Typus  zeigen. 

l'ebrigens  zeigt  die  Diarrhoe  in  den  einzelnen  FSllen  sehr  mannif^faches 
Verhalieu.  Bally  Loud.  Gazette  1S39)  unterscheidet  drei  Furmeu :  1-  heftige. 
schnell  iu  den  Anfäll  Übergehende  Diarrhoe:  2  langsam  sich  entwikelnde  Diarrhoe, 
die  nach  mehrtägigen  opulenten  Stühlen  allmälig  farblose  Ausleerungen  bedingt: 
und  '^]  eine  auf  Laxität  des  Darmes  beruhende.  Tage-  bis  Wochenlang  fortdauemde 
Diarrhoe. 

Im  l'obrisen  kann  sich  der  Kranke  ziemlich  oder  selbst  vQlIie  gut  befinden,  und 
die  praemonitorische  Diarrhoe  ist  nicht  selten  so  tflkisch.  tlass  der  Kranke  dabei 
vollen  Appetit  behält,  eben  darum  in  der  Diät  in  keiner  Weise  auf  die  scheinbar 
geringfügige  l'npässlirhkeit  Rüksicht  nimmt,  dass  er  steinen  ßeschifkignngen  nach- 
geht, und  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit  fühlt. 

In  andern  Fällen  sind  am  Anfang  mehr  oder  weniger  sonstige  Beschwerden  vor- 
handen, in  allen  gesellen  solche  ^ich  mindestens  bei  Steigerung  der  Diarrhoe  und 
hei  bevurstehendeni  Uebergang  zum  exquisiten  Anfall  hinzu.  Die  gewöhnlichsten 
begleitenden  Erscbeiuuugeu  sind:  eingenommener  Kopf,  vage  Schmerzen  in  dem- 
selben, Schwindel.  Ohrensausen,  grosse  Empfindlichkeit.  Mattigkeit  und  dabei 
Unruhe,  kein  erquilrender  Schlaf:  clie  untern  Extremitäten  sind  schwer,  zuweilen 
wie    pelzig:    der  Appetit  verliert   sich,    die  Zunge  belegt   sich,   der  Geschmak  ist 

ßappig.  es  zeigen  sich  Uebelkeiten,  Neigung  zum  Krbfechen.  Aufstossen.  ferner 
)ruk  und  Gefoiil  von  Zusammenschnürung  in  der  Magengegend.  Kollern  im  Leibe. 
Colikschmerzen  und  Gefühl  von  Kalte  und  Völle  odt-r  Leere  im  Leib.  Dabei  bat 
der  Kranke  Fnlsteln.  das  oft  mit  partiellen  Schweissen  abwechselt,  bald  einen 
gereizten,  bald  einen  langsamen  und  schwachen  Puls,  und  ist  sehr  niedergeschlagen 
und  jnuthlos.  Zuweilen  sind  einzelne  Symptome  ungewöhnlich  stark  entwikelt: 
das  Kopfweh  oder  die  Uebelkeit  oder  die  psychische  Deprimiriheit .  die  Mattigkeit 
oder  die  Diarrhoe  u.  s.  w.  Zuweilen  zeigm  sich  auch  Unmachten  oder  leichte 
Krämpfe  oder  tritt  bereits  Erbrechen  ein. 

Es  wäre  von  grosser  Wichtigkeit,  die  prämonltorische  Diarrhoe  der  Cholera  von 
einer  gemeinen  IHarrhoe  zu  unterscheiden,  allein  es  scheint  nicht,  dass  es  Mittel 
gibt,  welche  durchaus  die  Diagnose  .«ichern.  Gendrin  behauptet,  dass  die  prä- 
monitorische  Diarrhoe  durch  die  schleimisserüse  BeschjiTeuheit  iler  Ausleerungen 
sich  characterisire.  welche  sich  zwischen  den  Fingern  klebrig  anfühlen  und  Floken 
geronnenen  Eiweissstofles  neben  Epithel  enthalten  .  dass  ferner  der  Kranke  Ober 
Schwäche  und  ein  eigenthümiiches  Gefühl  \on  Zusammenschnürung  in  den  Ge- 
lenken, über  Kopfschmerz  und  zuweilen  Schwindel  klagt.  Auch  hat  man  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Leibschmerzen,  wie  sie  bei  anderen  Diarrhoen  vor- 
kommen, der  prämoniiorischen  Uholeradiarrhor  fremd  seien.  —  Dagegen  ist  von 
vielen  Seiten  hervorgehoben,  dass  die  Diarrhoen  \or  dem  Ausbruche  der  Cholera 
nach  allen  Beziehungen  dieselbe  BeschalTenheii .  wie  andere  Diarrhoen  haben 
können.  —  Ob  irgend  ein  weiteres  Symptom,  das  die  Diarrhoe  begleitet,  constant 
sei  oder  auch  nur  ziemlich  oft  sicb'zeige.  ist  nicht  ausgemacht.  Pagenstecher 
meint,  dass  ausser  der  Diarrhoe  zwei  Symptome  in  characteristischer  Weise  von  An- 
fang an  vorhanden  seien:  li  der  Cholerazungenbeleg,  wobei  die  Zunge  mit  einem 
mattweissen,  ins  Blassgraue  oder  Perlfarbige  übergehenden  Belege.  gewChnlich  in 
ihrer  ganzen  Länge  und  Breite  überzogen  sei :  dieser  Beleg  soll  gleichmässig  ver- 
tbeilt.  dünn,  glatt,  fest,  lakartig,  nichf  abstreitliar.  die  Zunge  dabei  weich,  schlaff. 
Bkftssig  feucht  und  breit  sein:  2)  das  Cholerapoltern  in  den  Gedärmen,  jedem 
Stahlgange  ziemlich  lange  vorangebend. 

Manchmal  li«st  sich  ^aus  den  Umständen,  unter  denen  eine  Diarrhoe  sich  zeigt. 
einige  Wahrscheinlichkeit   entnehmen,   ob   sie   als  prämonitorisch  anzusehen.     So 

u^  ^**  Alter  eine  grössere  uder  geringere  Wahrscheinliihkeit  wenigstens  dafür 
sehen,  ob  der  Ausbruch  der  Cholera  der  f^iarrhoe  nachfolgen  werde.  In  dieser 
Bfluebang  gibt  Buhl  .1.  c.  pag.  .S)  an.  dass  von  ti-i  Individuen  zwischen  14  und 
20  Jahren,  welche  mit  Diarrhoe  behaltet   waren.   21.  also  33»  3*^  die  Cholera  be- 

A^^A  J'^i?  *^  «tischen  20  und  3n  Jahren  97.  also  46*  o-  von  116  zwischen  30 
und  40  Jahren  65,  abo  5e*,t,    von  72  zwischen  40  und  5i»  Jahren  46.  «lio  «2*,.. 
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von  49  iwi^cben  50  und  60  Jahren  33,  also  ^l^U,  von  22  zwischen  60  und  70 
Jahren  18,  also  8P/o  and  von  9  zwischen  70  und  90  Jahren  Alle. 

Auch  das  Verhftltniss  der  Veranlassungen  zum  Grad  der  Diarrhoe  in  der  Zeit 
einer  herrschenden  Choleraepidemie  kann  Verdacht  erregen.  Diarrhoen,  die  auf 
höchst  unbeträchtliche  Veranlassuneen  eintreten,  sind  stets  verdächtig.  Diarrhöen 
bei  Individuen,  welche  gewOhnlicn  keine  Neigung  zu  solchen  haben,  bespnders 
wenn  sie  ohne  auffallende  Veranlassung  eintreten,  können  zur  Cholerazeit  wohl 
immer  als  primonitorisch  angesehen  wenlen. 

Uebrigens  muss  bei  ausgebreiteter  Epidemie  geradezu  jede  Diarrhoe  als  nicht 
unverfänglich  genommen  werden. 

Die  Dauer  der  prämonitorischen  Diarrhoe  ist  durchaus  anbestimmt.  Als  mittlere 
Dauer  hat  man  279  Tage  angenommen.  Nicht  ganz  selten  dauert  sie  nur  wenige 
Stunden,  in  anderen  Fällen  aber  eine  bis  mehrere  'Wochen.  Nach  L  e  b  o  n  (Union 
1854)  soll  die  Dauer  der  prämonitorischen  Diarrhoe  mindestens  7 — 8  Stunden  be- 
tragen, nach  Uönigsbere  (I.  c.  p.  532)  betrug  sie  unter  126  Fällen  llmal 
einige  Stunden,  19mal  einen  Tag,  12mai  2  Tage,  27mal  3  Tage  und  57mal  3  Tage 
bis  4  Wochen. 

3.  Der  Gholeraanfall. 

Unversehens,  häufig  in  der  Mitte  der  Nacht,  oft  auch  im  Laufe  der 
Beschäftigung,  zuweilen  unmittelbar  nach  einer  neuen  schädlichen  Ein- 
wirkung tritt  unter  raschier  Zunahme  der  Entleerung  aus  dem  Darme, 
hinzutretendem  mehr  oder  weniger  reichlichem  Erbrechen  mit  äusserst 
lebhaftem  quälendem  Durste  und  höchst  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Leibe,  namentlich  in  der  Herzgrube,  oft  unter  anfangs  gewaltsamen, 
äusserst  lästigen  Herzcontractionen,  bei  unsäglicher  Angst,  zuweilen  mit 
einer  Unmacht  der  intensive  Anfall  ein. 

In  demselben  werden  mehr  oder  weniger  reichliche,  zuweilen  enorme 
Quantitäten  reiswas3erartiger,  aus  Wasser,  Salzen  und  Epithelialfloken 
bestehender,  zuweilen  auch  noch  mit  andern  Stoffen  vermischter  Flüssig- 
keit ohne  jegliche  Anstrengung,  nicht  selten  fast  im  Strome,  nach  oben 
und  unten  entleert 

Unter  diesen  Entleerungen  oder  auch  zuweilen  während  ^e  nach  kurzer 
Dauer  wieder  aufhSren,  tritt  eine  grosse  Prostration  und  allgemeiner 
CoUapsus  ein.  Die  Nasenspize,  Zunge,  Stirne  zunächst,  dann  auch  andere 
Theile,  werden  kfihl,  die  Stimme  verfällt  und  der.  Puls  fängt  an  schwach 
zu  werden  und  verschwindet  oft  völlig  an  der  Radialis  und  andern  ' 
Arterien  von  gleichem  Galiber.  Zugleich  stellt  sich  im  Gesicht  und  an 
den  Händen  und  Ffissen  eine  rasch  zunehmende  Gyanose  ein.  Die  Haiit 
verliert  ihre  Elasticität  und  emporgehobene  Falten  gleichen  sich  lang- 
sam aus. 

Daneben  entsteht  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Dyspnoe,  bald  mit 
Angst,  bald  auch  mit  einem  apathischen  Gemiithszustande  verbunden. 

Entweder  schon  frühzeitig  und  im  Anfang  dieses  Anfalls,  oder  in 
seinem  Verlauf  stellen  sich  lästige  und  schmerzhafte  Gontractionen  der 
Muskeln,  zuerst  der  Wadenmuskeln,  dann  auch  anderer  musculoser 
Partieen  ein. 

Die  Hamsecretion  und  meist  auch  der  Seh  weiss  sind  gänzlich  unter- 
drfiki 

Soll  Herstellung,  eintreten,  so  darf  dieser  Zustand  nicht  die  äussenten 
Grade  erreichen  und  rauss  bald  sich  lösen.  Geschieht  diess  nicht,  so  ver- 
fällt der  Kranke  in  die  äusserste  Prostration ;  zwar  hören  die  Entleerungen 
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durch  Erbrechen,  oft  auch  die  nach  unten  und  die  KrSmpfe  auf.  Aber 
die  Kälte  nimmt  mehr  und  mehr  überhand,  die  Haut  ist  leblos  und  ohne 
Elasticität,  die  Bulbi  sind  tief  eingesunken  und  nach  oben  gewälzt,  die 
Nase  und  das  Kinn  sind  spiz,  dabei  das  Gesicht  wie  auch  die  gerunzelten 
Finger  und  Zehen,  die  Nägel  tiefcyanotisch ,  das  Herz  schlägt  nur  un- 
vollkommen, der  zweite  Herzton  wird  nicht  mehr  gehört  Obwohl  der 
Kranke  nicht  ohne  Bewusstsein  ist,  vermag  er  keine  Aeusserung  .mehr 
zu  geben,  kaum  ein  Glied  zu  bewegen.  Die  Respiration  wird  ganz  ober- 
flächlich, schwach  und  unregelmässig;  die  ausgeathmete  Luft  ist  kalt  und 
enthält  keine  Kohlensäure.  So  erfolgt  der  Tod  meist  in  der  Form  dnes 
ruhigen  Einschlafens. 

In  den  meisten  Epidemieen  stirbt  fast  die  Hälfte  der  vom  Anfalle  Er- 
griffenen unter  diesen  Symptomen,  und  unter  ihnen  eine  ziemliche  Anzahl 
in  wenigen  Stunden,  die  Mehrzahl  zwischen  6 — 24  Stunden,  die  Uebrigen 
am  2ten  oder  3ten  Tag. 

Nach  Buhl  erfolgt  der  Ausbruch  des  CholeraanCalls  in  '/lo  ^^^  FSlIe  während 
der  Nacht,  und  ein  ähnliches  Verhältnis«  gibt  Smart  (Med.  timcs  and  gazette  1854) 
an,  nach  welchem  unter  80  Fällen  54mal  die  Cholera  zur  Nachtzeit  ausbrach. 

Der  Moment  des  Chol^raausbruchs  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  nicht  ganz 
genau  bestimmt  werden,  d^  zur  Diarrhoe  zuweilen  schon  früher  Erbrechen  hinzu- 
tritt und  da  auch  die  übrigen  Zufälle  nicht  selten  ganz  allmälig  zur  HOhe  de« 
wirklichen  Anfalls  sich  steigern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  der  Cholera- 
paroxysmus  durch  eine  rasche  Zunahme  der  Erscheinungen  und  durch  Hiosutrilt 
neuer  schwerer  Symptome  genügend  in  seinem  Anfang  begränzt. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  Moment  des  Uebertritts  in  den  eigentlichen  Anfall 
characterisiren,  sind  vornehmlich  folgende: 

rasche  Zunahme  der  DeJecHooen  nach  oben  und  unten,  sowohl  in  Beziehung  auf 
Häufigkeit  als  Reichlichkeit ; 

rasche  Aenderung  der  Dejectiooen  in  völlig  farblose  und  unzweifelhaft  character- 
istische  Entleerungen ; 

mehr  oder  Weniger  intensives,  jedenfalls  höchst  beträchtliches  Krankheitsgefflhl, 
Gefühl  der  grössten  Prostration  und  Todesangst ; 

meist  ausserordentlich  heftiger  Durst  mit  brennendem  oder  Kältegefühl  in  der 
Herzgrube ; 

zuweilen  äusserst  heftige  und  bis  zur  Schmerzhaftigkeit  lästige  Palpitationen ; 

zuweilen  eine  Unmacbt,  während  der  die  D.igectioncn  mei»t  unbewusst  fortdauern; 

in  den  meisten  Fällen  eine  auffallende  und  rasch  eintrctonde  Entstellung  der 
Gesichtszüge  mit  dem  Ausdrnk  des  Collapses; 

meist  gleich  von  Anfang  stellenweises  Kaltwerden  der  KOrperoberfläche :  der 
Füsse,  der  Fläude,  der  Nase,  Ohren,  des  Kinns,  oft  auch  der  Zunge; 

zuweilen  auch  schon  Wadenkrämpfe. 

Von  diesen  ^Symptomen  fehlen  zwar  häufig  bei  dem  ersten  Beginne  des  Anfalls 
einzelne;  doch  sind  fast  immer  mehrere,  oft  die  meisten  derselben,  zuweilen  alle 
combioirt  vorhanden. 

In  dem  Gange  des  Anfalls  kann  man  oft  3  Abtheilungen  unterscheiden,  welche 
jedoch  meist  unmerklich  in  einander  übergehen : 

1)  die  Zeit  der  vorwiegenden  Entleerungen,  wobei  die  Kälte  noch  massig,  der 
Puü  noch  deutlich  und  die  Krämpfe  noch  erträglich  sind:  Stadium  entericum; 

2)  die  Zeit  der  überwiegenden  Kälte,  in  welcher  die  Entleerungen  bald  noch 
fortdauern,  bald  sich  ermässigen,  zuweilen  auch  schon  ganz  aufhören,  der  Puls 
schon  8ehr  schwach,  aber  noch  fühlbar  ist,  die  Elasticität  der  Haut  abnimmt  und 
die  Krämpfe  meist  sehr  lästig  werden:  Stadium  algidum; 

3)  die  Zeit  der  Asphyxie,  in  welcher  die  Entleerungen  meist  aufgehört  haben, 
oder  nur  massig  und  selten  erfolgen,  die  Kälte  allseitig  bleibt,  die  Elasticitätslöftic* 
kcit  der  Haut  den  höchsten  Grad  erreicht,  dazu  über  noch  eine  höchst  ungenügende 
Circulation  mit  äusserst  schwachen  Herzschlägen^,  mit  Verschwinden  dr^s  zweiten 
Aortentons,  mit  Pulslosigkeit  an  den  entfernteren  Arterien,  und  eine  Suspemion 
des  Gasauatauscbes  in  der  Lunge  sich  gesellt,  in  Folge  deren  intensive  0yva09t 
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eiptritt,  während  da^ q^n  die  Krämpfe  meist  wieder  nachlasen ,  oft  auch  aufhören : 
Stadiam  aspbycticuiiL  . 

Nicht  alle  Cholerakranke  machen  alle  diese  Stadien  durch;  in  den  leichteren 
Fillen  kommt  es  nur  aur  unvollkommenen  Ausbildung  des  zweiten  Stadiums  (der 
überwiegenden  Kilte)  und  die  Asphyxie  tritt  gar  nicht  ein-,  ja  selbst  mit  dem  ersten 
Stadium,  dem  evaeuaiorischen,  kann  der  AnMl  enden. 

Ebenso  ist  die  Raichheit,  mit  def'die  Stadien  durchlaufen  werden,  eine'  ganz 
ungleiche  und  es  scheint  in  der  Art  der  Epidemieen  zuweilen,  oder  der  Individuali- 
tAten  begrOndet  zu  sein,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  bald  das  eine,  bald  das 
andere,  bald  das  dritte  Stadium  vorzugsweise  hervortritt,  wonach  dann  sehr  häufig 
derartige  Fälle  als  verschiedene  Formvarietäten  der  Cholera  (gastrische  oder  enter- 
ische  Form,  algide  Form,  asphyctische  Form)  unterschieden  wurden. 

Durch  alles  dieses  wird  eine  Hanni^altigkeit  der  Fälle  bedingt,  die  in  immer 
grösseres  Detail  verfolgt  werden  könnten,  indem  auch  in  den  einzelnen  Symptomen 
weitere  Differenzen  sich  zeigen  können.  Während  jedoch  ein  Hervorheben  der 
Hauptycrschiedenheiten  far  die  Uebersicht  des  Verhaltens  ordnend  und  erleichternd 
ist,  wtirden  zu  grosse  Spaltungen  unnatOrlich.  und  unpractisch  werden,  und  es  lassen 
sich  die  betreffenden  Differenaen  besser  bei  den  Einzelerscheinungen  verfolgen. 

Die  hauptsächlichsten  Einzelerscheinungen  sind  folgende : 

1.  Die  Erscheinungen  vom  Darpicanale. 

Der  Durchfall  ist  jdas  conatanteste-  unter  allen  Symptomen  des  Choleraanfalls. 
Er  schliesst  sich  an  die  prämonitorische  Diarrhoe  an  und  nimmt  bald  allmälig, 
bald  aber  auch  plözHch  an  Häufigkeit  und  Masse  zu.  Waren  die  Stühle  bis  dahin 
noch  breiig  und  gefärbt,  so  werden  sie  jezt  dflnn,  enthalten  keine  Speisereste  und 
keine  Galle  mehr,  sondern  nur  SchTeimfloken,  werden  blass  und  farblos.  Sie  haben 
in  ihrem  Aussehen  AehnMchkeit  itait  dtlnnem  Reiswasscr  oder  Haferschi eiin..  Bei 
noch  grösserer  Verdflnnung  sind  sie  wasserhell  mit  einzelnen  Flohen.  Lässt  man 
sie  stehen,  so  scheidet  sich  der  Schleim  ab  und  es  besteht  der  Bodensaz  aus 
Cylinderepithelien ,  Schleimkörperchen  und  Detritus ,  zuweilen  einzelnen  Blut- 
körperchen, gewöhnlich  Tripelphosphaten  und  phosphorsaurem  Kalk.  Oft  finden 
sich  auch  Monaden,  Vibrionen,  Rudimente  von  Pflanzengebilden  und  Gährungspilze 
(wahrscheinlich  nach  dem  Genuss'von  Bier  etc.)  in  ihnen. 

Die  Engländer  (namentlich  Swayne,  Budd,  Brittan  u.  A.)  haben  flberdem  zum 
Theil  höchst  sonderbare  microscopische  Körper  in  den  Dejectionen  gefunden,  die 
sie  für  der  Cholera  eigenthümlich  hielten  und  deren  Katur  entweder  durch  spätere 
Untersuchungen  anders  gedeutet  wurde  oder  die  auch  völlig  auf  falschen  Beob- 
acfatnhgen  beruhen  mochten. 

Die  Dejectionen  sind  sehr  vielfach  der  chemischen  Untersuchung ,  unterworfen 
worden.  Doch  haben  solche  wenig  erhebliche  Resultate  gegeben.  Gflterbock 
(Deutsche  Klinik  1853)  fand  bei  einer  Analyse  die  Darmentleerungen  aus  987,82 
Wasser,  4,46  organischen  Bestandtheilen ,  7,38  löslichen  Salzen,  0',3ö  unlöslichen 
Salzen  zusammengesezt  Meist  enthalten  die  Dejectionen  kein  Eiweiss  in  irgend 
erheblicher  Menge ;  jedenfalls  ist  der  Eiweissgehalt  exceptionell,  wenigstens  kommt 
eine  irgend  reichliche  Menge  desselben  wahrscheinlich  nur  bei  gleichzeitigem  Blut- 
gehalt vor.    Becquerel  fand  höchstens  3 — 4<Voo  Albumen. 

Burqui^res  will  bei  Cholerakranken  die  ganze  Oberfläche  des  Darmes,  wie 
auch  die  der  äussern  Haut,  Mageninhalt,  Darmentleerungen  und  Schweiss  alcalinisch 
reagirend  gefunden  haben  (Academie  des  sciences,  2.  Oct.  1848).  '  Nach  fast  allen 
sonstigen  Beobachtern  verhält  sich  die  Reaction  der  Dejectionen  meist  neutral ,  nur 
ausnahmsweise  alcalinisch.  Joseph  hat  auf  den  verhältnissmässig  ziemlich  reich- 
lichen Gehalt  an  Chloriden  aufmerksam  gemacht  (Gflnsburg's  Zeitschr.  V,  20). 
Nach  Becquerel  soll  der  Kochsalzgehalt  de^  Ausleerungen  3 — 7^/oo  betragen. 

Blutige  Stahle  in  dem  Choleraaufall  sind  stets  in  hohem  Grade  gefährlich.  Wenn 
die  Menge  des  Blutes  nicht  »ehr  unbeträchtlich  ist.  so  pflegt  mit  ihrem  Eintritt  die 
Cyanose  und  Kälte  höchst  rapide  Fortschritte  zu  machen  und  der  Tod  bald  sich 
einzustellen.  Die  blutige  Beimischung  gibt  jedoch  sehr  selten  den  Dejectionen  ein 
röthliches,  meist  nur  ein  gelbliches,  orangefarbenes  oder  chucoladefärbiges  Aus- 
sehen. Zuweilen  finden  sieh  auch  blutig  gefärbte  Schleimklüropchen,  welche  oft 
das  Ansehen  kleiner  Fleischstflkchen  haben,  in  den  Deiectionen.  In  solchen  Fällen 
ist  das  Entleerte  der  Beimischung  von  Blut  wegen  stärker  eiweisshaltig. 

In  andern  Fällen,  welche  gewöhnlich  zu  den  leichtesten  gehören,  entfärben  sich 
die  Stahle  nicht  vollständig,  sondern  behalten  durch  gallige  Beimischung  eipe 
granliche  oder  gelbliche  Farbe. 
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Meist  sind  die  Dejectionen  völlig  geruchlos.  Manche  woUen  einen  Bpermatisclien 
Geruch  bemerkt  haben.  Zienilidi  selten  /eigen  sie  einen  fauligjen  Genich  und  es 
ist  diess  stets  ein  omiuQses  Zeichen. 

In  manchen  Fällen  findet  vor  jeder  Hntleerung  wenigstens  Anfangs  ein  heftiges 
Leibschneiden  in  der  Nabelgegend  statt.  Die  Entleerung  selbst  geschieht  ohne 
Tenesmiis  und  ohne  alle  Schwierigkeit,  selbst  oft  ohne  Willen  des  Kranken,  und 
die  Flflssigkeit  wird  oft  wie  aus  einer  Sprixe  entleert  oder  Iftuft  fast  ohne  Unter- 
*brechung  aus  dem  Afler  alr.  Besonders  aber  bringt  jeder  Druk  auf  den  Leib,  jede 
Bewegung  des  Körpers  sofort  eine  Entleerung  hervor,  welche  in  solcher  Weise  rein 
mechanisch  zum  Austritt  veranlasst  wird. 

Zuweilen  gehen  heftige  Kreuzschmerzen  der  jedesmaligen  Entleerung  voran.  Diess 
will  man  vornehmlich  vor  dem  Eintreten  blutiger  Sttlhle  bemerkt  haben. 

'  Die  diarrhoischen '  Dejectionen  hören  jEUweilen  in  dem  spätem  algiden  und 
asphyctischen  Stadium  auf,  vornehmlich  wenn  der  Kranke  ruhig  liegen  bleibt,  oder 
werden  sie  wenigstens  seltener. 

Mit  dem  Durchfall  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Erbrechen  verbuAden,  das 
ihm  jedoch  meist  erst  nachfolo:t.  Es  erfolgt  dasselbe  bald  ausserordentlich  häufig 
und  reichlich,  manchmal  selKMier  und  sparsam.  Gewöhnlich  tritt  es  ohne  auffallenden 
Ekel  ein.  und  die  Dejection  geschieht  ohne  oder  mit  geringer  Anstrengung.  Durch 
Bewegungen  des  Köri)er8  und  Druk  auf  den  Magen  wird  es  hervorgerufen  oder 
gesteigert. 

Das  Erbrechen  besteht  im  Anfange  ans  Speisen  und  oft  aus  solchen,  die  ziemlich 
lange  vorher  genossen  worden  waren.  Oft  wird  eine  gallige  oder  schleimige 
Flflssigkeit  in  massiger  Quantität  ausgebrochon.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  dann 
meist  Erbrechen  einer  reiswasserähnlichen  Flüssigkeit  ein  und  zwar  oft  in  unge- 
heuren Quantitäten  und  mit  all  den  Modificationen,  welche  die  Dejectionen  nach 
unten  zeigen. 

Das  Erbrechen  hört  oft  noch  im  Verlaufe  des  algiden  Stadiums  auf.  Nach  dem 
Erbrechen  oder  zwischen  den  Brechacten  stellt  sieh  nicht  selten  Schluchzen  ein. 

In  seltenen  Fällen  fehlen  die  Dejectionen  nach  oben  und  unten  (Cholera 
sicca).  Doch  findet  auch  in  diesen  Fällen  die  Transsudation  im  Darme  statt. 
Der  Schein  einer  Cholera  sicca  wird  ohne  Zweifel  nur  dadurch  zustandegebracht, 
dai>8  es  bei  der  Paralyse  des  Darmes  gar  ui«ht  melir  zu  Entleerungen  kommt  und 
diese  die  Därme  ausfallen.  In  der  That  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Däime 
gerade  auffällig  beträchtlich  mit  dem  eigenthflmlichen  Producte  gefüllt. 

Haller  (Oesterr.  Zeitschr.  1855)  theilt  mit,  dass  bei  einem  Kranken,  welcher 
Morgens  früh  an  der  Cholera  erkrankt  und  bereits  Abends  verschieden  war,  ohne 
dass  ein  einziges  Mal  Stuhlgang  oder  Erbrechen  erfolgte,  also  die  Cholera  sicca 
vorhanden  zu  sein  schien,  etwa  drei  Pfund  der  rciswa^serartigen  Flüssigkeit  bei 
der  Seclion  im  Darme  sich  vorfanden. 

Nach  Hippius  und  Minder  (die  Cholera  in  Woronesch,  Schmidt's  Jahrbücher 
58,  137)  kam  die  Cholera  sicca  vorzugsweise  bei  Frauen  vor,  die  von  panischem 
Schreken  ergriffen,  der  Angst  vor  der  bevorstehenden  Todesgefahr  erlagen.  Dabei 
wurden  die  Kranken  von  tonischen  Kränrpfen  befallen ,  Erbrechen  und  DnrclTfall 
fehlten  gänzlich,  nach  Vermuthung  der  Beobachter  in  Folge  einer  spasmodischen 
Contraction  der  Cardia  und  des  Sphiucters  ani.  Wahrscheinlich  waren  es  rasch 
tödtliche  Fälle,  bei  welchen  wegen  grosser  Prostration  die  Kranken  seht  ruhig 
liefen  blieben  und  daher  die  mechanischen  Entleerungsimpulse  (Lageveränderung) 
felillen. 

Der  Durst  ist  fast  in  allen  Fällen  ausserordentlich  heftig  und  oft  das  quälendste 
Symptom.  Er  ist  oft,  doch  nicht  immer  proportional  der  Menge  der  Entleerungen. 
Lebrif^ens  wird  auch  in  Folge   des    vielen  Trinkens    bei   heftigem  Durst  Erbrecnen 

und  Diarrhoe  gesteigert. 

Der  Unterleib  ist  bald  collabirt^  bald  aufgetrieben.  Meist  fühlt  er  »sich  matsch 
und  teigig  an  und  beim  Druk  zeigt  sich  Kollern  und  eine  Bewegung  der  Flüssig- 
keit. Die  Percussion  gibt  an  vielen  Stellen  eine  Dämpfung  in  Folge  der  in  den 
Därmen  enthaltenen  Flüssigkeit.  Zuweilen  ist  der .  Unterleib  gegen  Berührung 
schmerzhaft, 

2.  Erscheinungen  ander  äussern  Haut. 

Die  Haut  wir<l  matsch  und  welk,  verliert  ihre  Elasticität,  so  dass  die  Hautfalten 
sich  nur  langsam  ausgleichen  oder  ganz  stehen  bleiben.  Diess  findet  besonder«  bei 
alten,  mageren  und  von  früher  her  marastischon  Individuen  statt. 
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Die  Temperatur  der  Haut,  wie  auch  der  zugün^Iichen  Sehleimhäate  mii^dert 
sich  oft  sehr  rasch  und  betrfichtlich.  Die  Hände,  die  FQsse,  die  Nasenspize ,  die 
Wansen,  die  Stirne,  die  Zunge  werden  kalt,  zulezt  wird  es  auch  Brust  und  Bauch. 
Der  Thermometer  zeigt  vornehmlich  'an  den  entfernten  Körpertheilen ,  doch  auch 
am  Rumpfe  und  in  der  Achselhöhle  eine  Temperaturverminderung.  Leubusclier 
(1.  c.  420)  gibt  in  2  Fällen  die  Temperatur  an  verschiedenen  Körpertheilen 
lolgendermaassen  an:  auf  der  Zunge  22  und  26*/^®»  unter  der  Zunge  26  und  2974*, 
in  der  Achselhöhle  27  und  28V4»,  in  der  Nasenhöhle  21  und  2472 ',  iQ  der  Vola 
manus  23'/*  .und  ITV^^  Hubbenct  gibt  das  Sinken  bis  auf  28,  selbst  24«  R.  an. 
Meier  fand- während  der  Pulslosigkeit  eine  Temperatur  von  23*  R.,  selbst  2?"  R. 
im  Munde.  In  der  Achselhöhle  fiel  sie  niemals  unter  26, 5^  Zimmermann 
fand  im  Stadium  algidum  die  Temperatur  der  Achselhöhle  25,9.®  R.,  in  der  Mund- 
höhle 26,8^'  und  in  der  Rectumshönle  31,2®.  bei  einem  Andern  in  der  Mundhöhle 
26,0®  (preussisrhe  Vercinszeitung  1853).  A  liegend  (Presse  m^d  1854)  fand  die 
Temperatur  der  Blase  im  Stadium  algidum  nur  24,0®,  wobei  jedoch  die  Genauig- 
keit der  Beobachtung  Zweifel  erregen  dürfte.  —  Ich  selbst  kann  nur  wenige  eigene 
Erfahrungen  Ober  Temperaturmessung  beifügen ,  da  bei  der  früheren  hiesigen 
Epidemie  die  thermometrischc  Messung  unterblieben  war,  und  auch  bei  den  neuer- 
licheren Fällen  mehrmals  der  Tod  nach  dem  Beginn  der  Beobachtung  so  nahe  be- 
vorstand, dass  nichts  mehr  mit  dem  Kranken  unternommen  werden  konnte,  oder 
die  ünruhfe  des  Kranken  die  Anlegung  des  Thermometers  verhinderte.  Doch  ist 
es  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  dass  zwar  bei  4  tödtlich  abgelaufenen  Cholera-  - 
fällen  die  niederste  im  Einzelfalle  beobachtete  Achselhöhlentemperatur  30,  2®,  29.  2®, 
27,9  und  26,4  war,  dass  dagegen  in  keinem  von  10  mit  Genesung  endenden 
Fällen  von  sporadischer,  wie  asiatischer  Cholera  die  Achselhöhlentemperatur  in  den 
algiden  Perioden  unter  29,6®  fi<;l,  ja  selbst  bei  den  Meisten  einige  Zeheotel  über 
30®  sich  erhielt.  —  Die  Vornahme  der  Temperaturmessung  bei  Cholerakranken  hat 
manche  Schwierigkeiten,-  doch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  sie  von  Leubuscher 
(1.  c.)  geschildert  werden. 

Die  Haut  ist  meist  ganz  troken,  ohne  alle  Secrction  und  Transspiration ,  doch 
zuweilen  auch  bedekt  mit  kaltem  Schweiss.  Nicht  selten  findet  sich  »war  vorüber- 
gehend ein  warmer  Schweiss ,  der  aber  sehr  oft  rasch  kalt  wird.  Nach  Frey  ist 
der  klebrige  Schweiss  bei  der  Cholera  zwar  ungünstiger  als  die  einfach  kalte  und 
trokene  Haut,  aber  durchaus  kein  sicheres  Zeichen  des  bevorstehenden  Todes.  Nach 
ihm  rührt  der  manchmal  sehr  profuse,  klebrige  Schweiss  von  dem  Transsndiren 
des  noch  im  Blute  enthaltenen  Restes  albuminöser  Flüssigkeit  durch  die  passiv 
oder  paralytisch  erweiterten  Capillargefässe  her  und  er  analogisirt  diesen  Schweiss 
mit  dem  Lungenödem  der  Agonie.  . 

Auch  reizende  Applicationen  auf  die  Haut  bringen  keine  oder  kaum  eineRöthung 
und  Secretion  auf  der  Haut  hervor. 

Hiezu  gesellt  sich  beim  weitern  Fortgang  eine  Veränderung  der  Farbe  der 
Haut,  sie  wird  bleich,  grau,  aschgrau,  sodann  bläulich,  oft  graubräunlich  und  selbst 
an  einzelnen  Stellen  zuweilen  fast  schwarz.  Besonders  wird  die  Cyanose  auffallend 
an  der  Augengegend,  an  den  Fingern,  den  Nägeln,  an  der  Haut  der  Füsse.  an  der 
Eichel,  an  der  Lippe,  dann  auch  am  Unterschenkel,  Vorderarm,  an  der  Zunge  und 
zulezt  am  ganzen  Körper.     Zuweilen  bilden  sich  Sugillationen  auf  der  Haut. 

Sehr  bald  stellt  sich  ein  Collaps  der  äusseren  Thcile  und  eine  auffallende  Ab- 
magerung des  subcutanen  Zellstoffs  ein.  Auch  die  Bulbi  sinken  tief  in  der  Orbita 
zurük  und  tiefe  Rinnen  bilden  sich  unter  dem  oberen,  oft  auch  über  dem  unteren 
Orbitalraud.  Die  Wangen  und  Schläfe  fallen  ein,  die  Nase  und  das  Kinn  werden 
spiz  und  auch  an  anderen  Theilen  zeigt  sich  eine  rapide  Abmagerung. 

3.  Erscheinungen  vom  Herzen  und  von  den  Gefässen. 

Die  Herzcontractionen  sind  oft  beim  Beginn  des  Anfall»  äusserst  stürmisch ,  was 
dem  Kranken  häufig  eines  der  lästigsten  Symptome  ist.  Im  Verlaufe  des  Anfalls 
fängt  früher  oder  später,  um  so  mehr  gewöhnlich,  je  reichlicher  die  EnÜ^tungen 
sind,  oder  je  unkräftiger  das  Subject  ist,  der  Puls  an,  nicht  nur  frequenter  (100  bis 
140  Schläge),  sondern  auch  kleiner  zu  .werden.  Bei  zunehmender  Heftigkeit  des 
Falles  wird  er  an  der  Radialis  allmälig  undeutlich  und  zulezt  ganz  unfühlbar,  an 
der  Carotis  dagegen  verschwindet  er  nicht  leicht  ganz.  Im  selben  Maasse  werden  *. 
auch  die  Herzcontractionen  schwächer  und  die  H(;rztöne  undeutlicher,  der  zwttite 
wird  zuweilen  blasend  und  verschwindet  in  schwereren  Fällen  ganz.  —  Zuwirilen 
kann  man  durch  Percussion  eine  Ausdehnung  des  Herzens  nach  der  Breite  und 
nach  rechts  ermitteln. 
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Joseph  (Gflnsbnrg's  Zeitschrift  V.  21)  bemerkte,  dass  der  Pols  det  Radial- 
oder Temporalarterie  auf  einer  Seite  zuweilen  früher  als  auf  der  andern  verschwand. 
'  Die  oberflächlich  gelegenen  Venen  collabiren  und  werden  weniger  sichtbar. 
Drflkt  man  das  in  ihnen  befindliche  Blut  weg,  so  kehrt  es  oft  nicht  wieder. 

4.  Erscheinungen  aus  den  Respirationsorganen. 

Die  Stimme  ist  fast  immer  verändert,  belegt,  rauh,  völlig  tonlos,  wahrscheinlich 
von  Schwäche  der  Muskeln  (Vox  cholerica). 

-  Dfe  Respiration  ist  oft  langsam,  zuweilen  sehr  beschleunigt,  meist  unregelmässie, 
oft  ganz  ojberflächlich.  Nach  Samoje  (Deutsche  Klinik,  6,  1850)  zeigen  sich  die 
Veränderungen  der  Athembewegungen  im  Choleraanfall  vorzugsweise  in  einer 
Störung  ihres  Rhythmus,  die  Inspirationen  sind  meist  beschleunigt,  oberflächlich, 
bald  mit,  bald  ohne  Gefühl  von  Dyspnoe,  und  auf  tiefe,  langsame  Inspirationen 
folgen  oft  kurz  aösgestossene  Exspirationen.  — '  Nur  selten  entstehen  Rassel- 
geräusche. 

Die  ausgeathmete  Luft  ist  kalt  und  zeigt  an  ihrem  reichlichen  Sanerstoffgehalt 
die  bedeutende  Verminderung  des  Gasaustausches  in  den  Lungen.  Bouchut 
(Union  1854)  fand  bei  zahlreichen  Versuchen,  dass  der  Gehalt  der  exspirirten  Loft 
an  Sauerstoff  in  demselben  Maasse  Steigt ,  in  welchem  die  Cyanose  zunimmt,  so 
dass  schliesslich  ein  Moment  eintritt ,  in  welchem  die  exspirirte  Luft  fast  die 
gleiche  Zusammensezung,  wie  die  Atmosphäre  hat  Pearse  und  Bfarston,  ebenso 
Kletzinsky  wiesen  gleichfalls  die  Abwesenheit  von  Kohlensäure  in  der  ausge- 
athmeten  Luft  nach. 

5.  Erscheinungen  vom  Nervensystem. 

Sehr  gewöhnlich  ist  das  Gefühl  von  Oppression,  Angst,  Druk  und  äusserst  leb- 
haftem Schmerz  in  der  Herzgrube. 

Oft  treten  im  Momente  des  Anfalls  Unmachten  ein,  oft  wenisstens  ein  Gefühl 
von  Unmacht,  häufig  eine  ängstliche  Unruhe,  die  sich  zuweilen  durch  den  ganzen 
Anfall  erhält,  doch  stellt  sich  häufig  auch  bei  vorgeschrittenem  Anfall  eine  tiefe 
Apathie  ein.  Indessen  wufde  auch  l('l)endige  Theilnahme  mit  ganz  freiem  Bewusst- 
sein  bis  zum  Tode  beobachtet  Bei  Geisteskranken  hat  man  zuweilen  Lichtung 
der  Geistesstörung,  jedoch  mit  späteren  Rükfällen  gesehen.  Samoje  (1.  c.)  ist 
der  Meinung,  dass  das  Denkvermögen  bis  zum  Tode  in  vollständiger  Integrität 
fortdauere  und  dass  nur  in  Beziehung  auf -die  Gemüthssphäre  in  der  Welse  eine 
Veränderung  bestehe,  dass  die  Kranken  bald  eine  völlige  Indolenz,  bald  aber  aocfa 
eine  unvewöhnliche  Gereiztheit  zeigen. 

In  fast  allen  Fällen  stellen  sich  krampfhafte  und  schmerzhafte  Zusammenziehungen, 
zunächst  und  vorzugsweise  in  den  Wadenmuskeln  ein.  Sie  kommen  stets  erst  nach 
dem  Durchfall,  zuweilen  vor  dem  Erbrechen.  Die  Muskeln  sind  dabei  stark  con- 
trahirt,  die  Haqt  darüber  wird  bläulich  und  die  erösseren  Venen  erscheinen  strozend. 
Die  Krämpfe  pflegen  am  stärksten  entwikelt  bei  Säufern  z\i  sein.  Sic  kommen 
anfangs  in  Intervallen  von  einigen  Minuten  bis  V2  Stunde,  dauern  gewöhnlich  1  bis 
2  Minuten,  später  werden  sie  zuweilen  continulrlicher  und  erstreken  sich  dann  aoch 
über  Zehen,  Oberschenkel,  Arme,  Hals-  und  Kaumuskeln.  Auch  die  bei  Vielen 
auffallende  Aufwärtsrolhing  des  Bulbus  scheint  von  einem  Krampf  des  Rectiis 
snperior  abzuhängen. 

Samoje  hebt  «hervor,  dass  die  normalen  Reflexactionen,  welche  von  der  äussern 
Haut  oder  von  den  Schleimhäuten  aus  erregt  werden,  bei  der  ausgebildeten  Cholera 
mehr  oder  weniger  gelähmt  sind ;  Besprizen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser  e^egt, 
auch  wenn  es  unangenehm  empfunden  wird,  weder  Blinzeln  noch  Verziehen  der 
Gesichtsmuskeln,  Besprizen  der  Brust  keine  Inspiration,. Kizeln  des  Rachens  keine 
Schling-  und  Brechbewegungen,  ein  Clystir  in  den  Anus  gebracht,  sikert  einfach 
wieder  aus ,  Einathmung  reizender  Dämpfe  bewirkt  keinen  Husten  und  ein  Kizeln 
der  Nase  und  das  Vorhalten  von  Senf  und  andern  Reizmittel  kein  Niesen,  ebenso 
bringt  der  elektrische  Strom  keine  Muskelcontractionen  mehr  zustande. 

Weifer  macht  derselbe  Beobachter  auf  den  Toousverlust  sämmtlicher  Muskeln 
aufmerksam,  der  sich  vornehmlich  in  den  Sphincteren  zeigt  und  von  dem  die  Mög- 
lichkeit einer  Entleerung  des  Magen-  und  Darminhaltes  durch  blossen  mechanischen 
Drnk  oder  durch  Lageveränderung  abhängt  Auf  dasselbe  Verhältniss  ist  die  breite, 
platte  Zunge  und  die  Vox  cholerica  zu  beziehen. 

Dagegen  sind  nach  Samoje  die  vom  Willen  abhängigen  motorischen  Functionen 
nicht  erloschen  und  er  führt  an,  wie  unmittelbar  vor  dem  Tode  Individuen,  welche 
bei  Abwesenheit  aller  Reflexbewegungen  uud  alles  Muskeltonus  leichenhaft  dar- 
niederliegen, noch  kräftige,  spontane  Bewegungen  auszuführen  im  Stande  sind.  Er 
theilt  einen  Fall  mit,   wo  ein  Mann  mit  ausgeprägter  Facies  cholerica  fast  polaloa 
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xum  Spitale  ging,  unterwegs  eine  Bestellung  besorgte,  vor  Schwäche  nicht  mehr 
hatte  steheOf  sonaem  nur  dnrch  Laufen  sich  vor  dem  l-rofalleh  hatte  retten  kOnnen 
und  5  Stunden  nach  der  Ankunft  im  Spitale  starb. 

.6.  Erscheinungen  von  dem  Haraapp.arate. 

Die  Nierensecretion  ist  meist  unterdrflkt  oder  doch  wenigstens  sehr  ver- 
mindert. In  allen  schweren  Ffitlen  ist  völlige  Änurie  v<Mrhanden  und*  die  Blase 
gAnzlich  leer. 

Im  Gceensaz  zu  den  meisten  Beobachtern  behauptet  jedoch  Rost  an,  dass  er  bei 
mangelnder  Urinexcretion  die  Blase  voll  von  Urin  gefunden  habe:  auch  behaupten 
Einzelne,  dass  in. der  Zeit  der  Entleerungen  Harn  mit  den  Dcgectionen  abgebe. 

7.  Das  Blut. 

Das  aus  der  Vene  gelassene  Blut  zeigt  sich  während  des  Choleraanfalls  dunkel, 
pechartig,  klebrig  und  das  Wasser  ist  vermindert. 

Becquerel  hat  einige  Analysen  des  Bluts  von  Cholerakranken  vorgenommen: 
er  fand  die  Menge  der  Blutkörperchen  und  besonders  die  des  Eiweisses  beträcht- 
lich vermehrt,  die.  des  Wassers  vermindert;  ebenso  Gibb,  der  vornehmlich  die 
rothen  Blutkörperchen  sehr  vermehrt  gefunden  haben  will,  wälirend  die  farblosen 
weniger  zahlreich  gewesen  sein  sollen,  als  im  normalen  Blute.  Becquerel  will 
ausserdem  sefunden  haben,  dass  der  Faserstoff  anders  gerinnt,  als  im  normalen 
Blüte.    Auen  war  ein  Theil  des  Uämatins  in  der  Blutflflssigkdt  gelöst. 

Mehrere  andere  Beobachter  (vornehmlich  aus  der  Berliner  Epidemie)  wollen  da- 
gegen die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  gefunden  liaben. 

Robertson  (Monthly  Journal  C.  Vfll)  untersuchte  das  Blut  im  cholerischen 
Paroxysmus  27  Mal  nach,  der  Gavarrct 'sehen  Methode.  In  der  Zeit  der  reich-' 
liehen  Ausleerungen  fand  er  die  Menge  des  Wassers  803,9,  die  des  Faserstoffes 
2,7,  die  der  Blutkörperchen  103,4,  die  organischen  Theile  des  Sdrumrükstandes 
82,2,  die  anorganischen  Theile  desselben  7,8.  Das  Blut  hatte  beim  Ausfliessen 
die  gewöhnliche  Färbung,  bildete  eine  grosse  mflrbe  Placcnta,  das  Serum  war 
meist  klar,  einige  Male  milchig,  in  e^inem  Falle  wies  Maclaghan  Harnstoff  im 
Blute  nach. 

Während  der  Abnahme  der  Hautwärme ,  aber  bei  noch  fortdauerndem  Puls  fand 
er  Wasser  766,6,  Faserstoff  3,2,  Blutkörperchen  129,9,  organische  Theile  desSerumrflk- 
standes  93,4,  anorganische  Theile  desselben  6,9.  Das  Blut  erschien  dunkel,  coag- 
ulirte  bald  beim  Stehen ,  die  Abscheidung  des  Serums  ging  langsam  und  unvoll- 
kommen vor  sich. 

In  der  Zeit  des  Collapsus  und  der  Pulslosigkeit  betrug  .die  Menge  des  Wassers 
757,6,  des  Faserstoffes  3,2,  der  Blutkörperchen  129,9,  der  organischen  Bestandtheile 
des  Serumrakstandes  102,4,  der  anoreanischen  Theile  desselben  6,9.  ]S8  ha^sich 
in  diesem  Blute  nichts  verändert,  als  dass  eine  Zunahme  der  organischen . Be- 
standtheile des  Serumrakstandes  um  fast  17o  eingetreten  ist.  Das  Blut  war  sehr 
schwer  aus  der  Vene  zu  erhalten,  sehr  dunkel ,  hatte  das  Aussehen ,  als  wäre  es 
mit  Lampenruss  gemischt,  gerann  bald  und  oft  sehr  fest,  das  Coagnlum  war  volum- 
inös, das  Serum  schied  sich  langsam*  oft  unvollkommen  ab  und  behielt  stets  eine 
leichtrothe  Färbung.  Es  war  häuflg  milchig  und  wurde  beim  Schattein  mit  Aether 
klar,  enthielt  also  Fett. 

Harnstoff  wurde  unzweideutig  nachgewiesen.  Robertson  vermuthet  aberdem 
die  Gegenwart  von  Zuker.  In  einem  Falle  bildeten  sich  beimZusaz  von  Salpeter- 
säure zum  Alkoolextract  Oxalate. 

Voit  (bei  Buhl,  pag.  65)  fand  den  Harnstoff  bei  Individuen,  die  im  Cholera- 
anfall verstorben  waren,  sowohl  im  Blute,  als  in  den  Flassigkeiten  der  Pia,  der 
Hirnhöhlen,  des  Pericardiums.  Nächst  dem  Gehirn  fand  er  den  stärksten  Hamstoff- 
gehalt  in  den  Wadenmuskeln,  dann  im  Herzmuskel,  sofort  in  der  Milz  und  Im 
Blute,  s.  auch  typhoides  Stadium. 

Voit  fand  ferner,  dass  dem  Cholerablute  die  Eigenschaft  zukomme,  das  Amyg- 
dalin  zu  zerlegen,  doch  will  er  dieselbe  Eigenschaft  auch  bei  dem  Blute  und  den 
Excreten  von  Individuen,  die  nicht  an  der  Cholera  leiden,  beobachtet  haben. 

Kletzinsky  (Wiener  Wochenschrift  1854)  will  keine  Veränderungen  in  dem 
microscopischen  Verhalten  des  Blutes  gefunden  haben;  dagegen  soll  dasselbe  in 
3  Fällen  während  des  algiden  Stadiums  stark  alkalinisch,  reich  an  basischem 
Natronalbuminat  gewesen  sein  und  -eine  kleine  Menge  kohlensaures  Ammoniak  und 
Harnstoff  enthalten  haben.  Derselbe  fand,  dass  die  aus  dem  Blutserum  durch  Essig- 
säure gefällten  Floken  des  zersezten  Natronalbuminats  die  in  >anderen  Krankheiten 
nicht  beobachtete  Eigeusi^haft  hatten ,  äpfelsaureu  Kalk  in  Butter  -  und  Bernstein- 
säure zu  verwandelBi  mit  Zuker  die  Milchsäure-  und  Buttenäure-Gährun^  euvLW.« 
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leiten,  Harastoff  rasch  in  kohlensaures  Ammoniak  und  GerbftSiire  in  GalloMiore  und 
Zaker  zerfairen  zu  lassen. 

Duchanssay  will-  während  des  algiden  Stadiums  bei  Versuchen  mit  Chinin, 
Jod,  Belladonna  und  Str^-chnin  gefunden  haben,  das«  alle  Resorption  aufgehört 
hat,  ja  selbst  im  Reactionsstadium  war  keine  Resorption  zu  bemerken,  oder  doch 
nur  eine  geringe  Spur,  solange  der  Kranke  comatOs  war  (Union  1854). 

Jenach  den  besonderen  Individualitäten  zeigt  der  Choleraanfiill  manche 
EigenthOmlichkeit. 

Bei  Kindern  ist  der  Gholeraanfall  gewöhnlich  plözlich:  nach  wenigen  reia- 
wasserfthnltchen  Dejectionen  und  Erbrechen  folgt  rasch  CoUapsus  und  der  Tod 
(Peacock,  Lond.  Gaz.  1849).  Auch  fehlt  bei  Kindern  das  Erbrechen  häufig,  die 
btuhleänge  sind  bei  ihnen  nicht  so  copiös  und  so  frequent,  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Haut  wird  niemals  so  völlig  cyanotisch,  und  die  tonischen  Krämpfe  in  den 
Muskeln  nicht  so  beträchtlich,  während  dagegen  eclamptische  Zufälle  häufig  sind. 
Ein  völlig  algides  Stadium  hatPeacock  nie  bemerkt.  Vgl.  auch  LOschner  (Lc). 

Bei  Schwangeren  trat  die  Cholera  nach  Dietl  vornehmlich  im  7.  und  8. 
Monat  gerne  ein.  Mit  den  ersten  Choleraerscheinungen  hörten  die  Bewegungen 
der  Frucnt  auf,  der  Unterleib  senkte  sich.  Meist  kamen  Wehen,  welche  die  Geburt 
rasch  zur  Folge  hatten.  Der  Tod  trat  häufig,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ein.  Da- 
gegen war  die  Cholera  stets  tödtlich ,  wenn  die  Wehen  ausblieben.  Aach  ander- 
wärts hat  man  bemerkt ,  dass  Schwangerschaft  nicht  zu  den  vorzugsweise  geflhr- 
lichen  Complicatiouen  der  Cholera  gehört. 

Mehrere  Beobachter  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  Milchsecretion  bei 
stillenden  Frauen  während  des  Choleraanfalles  nicht  abnimmt,  ja  sogar  die  Brfitte 
zuweilen  auf  eine  lästige  Weise  anschwellen.  Manche  sezten  während  der  Cholera 
das  Säugen  fort.  Heyfelder  behauptet,  dass  alle  die  Fälle,  bei  welchen  die 
Milchabsonderung  keine  Veränderungen  erlitt,  gerettet  wurden.  Ueberdem  war  das 
Stillen  dem  Säugling  nicht  schädlich. 

Bei  Greisen  ist  der  Choleraanfall  stets  im  höchsten  Grade  gefährlich.  Die 
D^ectionen  sind  zwar  massig,  auch  die  Muskelkrämpfe  gering  entwikelt;  um  so 
beträchtlicher  ist  die  Prostration, 'die  Kälte  und  die  Elasticitätslosigkeit  der  Haut. 
Sterben  sie  nicht  im  Anfalle  selbst,  so  gehen  sie  fast  gewiss  an  der  nachfolgendeB 
Erschöpfung  zugrunde. 

Fragmentarische  Formen  der  Cholera  sind  in  vielen  Epidemieen  als  ziemlich 
häufig  beobachtet' worden,  und  dieselben  waren  zum  Theil  nicht  weniger  geflhr- 
lichi  als  die  volle  Form.    Es  gibt  fflr  sie  keine  Regel  der  Symptomatik. 

Das  wesentliche  Geschehen  bei  dem  Choleraanfall  ist  nicht  ergründet.  Er  ist 
nach' C.  Schmidt  characterisirt  durch  Ausscheidung  von  Wasser  qnd  Salzen  der 
Intercellularflflssigkeit  durchs  Darmrohr,  Rtlkhalt  eines  bedeutenden  Eiweiss-  und 
Blutkörperchenflberschusses  im  Blute  bei  scheinl>ar  geringer,  auf  die  Albuminate 
als  Einheit  bezogen  dagegen  starker  Verminderung  des  Salz-  und  Fibringehalts. 

Der  Choleraparoxysmus  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  gleichroäsaigen 
Verlauf,  der  nur  durch  die  Brechanfalle,  Krämpfe  und  einzelne  andere  paroxvstisch 
auftretende  Symptome  seine  GleichmSssigkeit  verliert.  Doch  hat  man -auch 'grobe 
Schwankungen,  völlige  Remissionen  und  Exacerliationen  in  dem  Verlaufe  dieses 
Stadiums  beobachtet,  welche  sich  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  2— 3  Tage  fortsezten. 

Die  Dauer  des  Choleraparoxvsmus  ist  fast  immer  nur  kurz:  in  manchen 
Fällen,  zumal  in  den  ersten  einer  Epidemie,  dauert  sie  nur  wenige  Stunden,  in 
manchen  will  man  selbst  Erkrankungen  beobachtet  haben,  wo  im  Laufe  von  einer 
Stunde  mit  oder  ohne  reichliche  Ausleerungen  der  >öllige  Verfall,  gänzliche  Par- 
alyse und  der  Tod  eintrat.  —  Der  Verlauf  der  tliolera  bei  Kindern  ist  höchst 
rapid.  Nach  Herv  ieux  dauerte  sie  in  einem  Achtel  seiner  tödtlichen  Fälle  nur 
wenige  Stunden.    Auch  die  Genesung  erfolgte  rascher. 

Die  Diagnose  des  Choleraanfalls  ist  in  manchen    Fällen  schwierig. 

Zunächst  kann  es  sich  fragen,  wie  man  den  epid  emischen  von  dem  sporadischen 
Choleraaufall  distinguiren  soll.  Diess  ist,  wenn  de  r  leztere  ausgezeichnet  entwikelt 
ist.  geradezu  unmöclich ,  indem,  wenigstens  seit  dem  epidemischen  Herrschen  «der 
Cholera  in  Deutschland,  nicht  selten  sporadische  Fälle  mit  sämmtlichen  Symptomen 
der  sogenannten  a^iatischen  Cholera  sich  zeigen,  wenn  sie  auch  nicht  vou'derselben 
(Gefährlichkeit  sind.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  oh  beim  ersten  Vorkommen  von 
Cholerafällen  in  einer  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Localit.^t  dieselben  als  uior- 
adische  oder  als  die  Anfange  einer  Epidemie  anzusehen  sind,  kann  nichts  Anderes 
dienen,   als  ihre  Tödtlichkeit    Wenn  die  ersten  choleraartigen  Anfälle  mit  Genes- 
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UDg  enden,  so- ist  vorl8u6g  Nichts  zu  fflrcLten ;  denn  sind  sie  die  ersten  Bei- 
spiele der  Seuche,  so  pflegen  gerade  diese  ersten  Vorläufer  mit  dem  Tode  su  enden. 
Nicht  unbedeutende  Schwierigkeit  kann  die  Unterscheidung  des-  Choleraanfalls 
von  einer  Arsenvergiftuug  machen ,  und  es  sind  Fälle  bekannt  geworden ,  dass 
Choleraepidemieen  zu  absichtlichen  Vergiftungen  benflzt  wurden ,  und  dass  erst 
geraume  Zeit  nachher  der  Verdacht  entstand,  der  durch  die  Ausgrabung  der  Leiche 
bestätigt  wurde.  Indessen  gibt  es  doch  einzelne  Erscheinungen,  welche  wenigstens 
in  den  meisten  Fällen  die  Arsenvergiftung  unterscheiden  lassen ,  namentlich  die 
Beschaffenheit  der  Ausleerungen,  die  nicht  leicht  reiswass^rartig ,  sond^nn  meist 
mehr  oder  weniger  dunkelgefärbt  und  gewöhnlich  bluihaltig  »ind,  die  gewöhnlich 
bis  zum  Tode  zunehmenden  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  das 
sehr  häufige  Eintreten  von  Injectionen  der  Conjunctivae  die  in  allen  nicht  ganz 
rapid  tödllichen  Fällen  von  Arsen  Vergiftung  eintretende  TemperaturerhÖhuns  des 
Rumpfes,  das  Nichtausbleiben  des  Harnes;  endlich  ist  in  allen  Fällen,  in  welchen 
irgend  Verdacht  einer  Arsenvergiftung  entsteht,  die  Untersuchung  der  Dejectionen 
auf  das  Metall  nicht  zu  versäumen. 

Das  tödtliche  Ende  erfolgt  im  Choleraanfall  der  Erwachsenen  fast  immer  nur, 
nachdem  einige  Zeitlang  wenigstens  der  asphyctische  Zustand  sich  hergestellt  hat*, 
bei  Kindern  dagegen  auch  ohne  diesen. 

Der  Tod  selbst  tritt  ein : 

durch  einfaches  Zunehmen  aller  Erscheinungen  und  durch  ein  fast  unmerkliches 
Erlöschen ; 

zuweilen  unter  Erscheinungen  der  Suffocatiou  mit  siertorösem  und  beschleunigtem 
Athmen ; 

zuweilen  im  Zustand  einer  soporösen  Apathie; 

zuweilen  unter  Zukungen  und  leichten  convulsivischen  Verzerrungen  (vornehmlich 
bei  Kindern); 

zuweilen  unter  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  profiisen.  entweder  ziemlich 
allgemeinen,  oder  und  meist  ganz  beschränkten,  immer  aber  kalten  Schweisses. 

4.  Die  postchölerische  Periode.     . 

Wenn  der  Kranke  den  Choieraanfall  überdauert,  sei  es,  dass  dieser 
Oberhaupt  nicht  die  höchsten  Grade  erreicht  hat,  sei  es,  dass  troz  äuss- 
erster  Temperaturverminderung  der  KorperoberflSche  und  troz  fast  völliger 
Suspension  von  Circylation  und  Respiration  die  Functionen  nicht  er- 
löschen, so  kündigt  sich  das  Ende  des  Anfalls  zunächst  durch  Wiederkehr 
und  Kräftigwerden  des  Pulses  und  beginnende  Ausgleichung  der  Cir- 
culationsstokung  an,  womit  die.Cyanose  sich  zu  verlieren  anfangt,  die 
Haut  >>ieder  sich  erwärmt  und  die  übrigen  Symptome  des  Anfalls  auf- 
hören oder  sich  ändern.  • 

Das  erste  Zeichen  des  Ueberganges  der  algiden  Periode  ist  gewöhnlich  die 
M'iederkehr  des  Radialpulses,  der  Anfangs  noch  sehr  klein«  in  günstigen  Feilen 
bald  aber  grösser  und  kräftiger,  oft  hart  und  doppelschlägig  und  fast  in  allen 
Fällen  etwas  beschleunigt  wird.  Dem  entspricht  die  Zunahme  der  Herzcontractionen 
und  die  ^Viederkehr  des  zweiten  Herztones. 

Bald  hebt  sich  nun  auch  die  Hauttemperatur,  zuerst  gewöhnlich  an  der  Stirn, 
zulezt  an  Händen,  Füssen  und  Na^enspize,  die  noch  lange  Zeit  ktlhl  zu  bleiben 
pflegen,  und  häufig  Ober»chreitet  sie  die  Norm. 

Die  cyauotische  Färbung  verliert  sich  und  geht  oft  ins  Rothe  Ober.  Besonders 
bleibt  die  Gesichtshaut  gewöhnlich  noch  eine  Zeitlang  geröthet.  HSu4^  bleiben 
auch  einzelne  livid  rothe  Fleken  auf  der  Haut  zurflk.  Auch  die  Elasticität  der 
Haut  kehrt,  wiewohl ,  bei  alten  Leuten  besonders,  nur  sehr  langsam  wieder. 

Meist  verschwindet  zugleich  auch  dieOppression  der  Brust  und  die  Respiration 
wird  normal;  doch  bleiben  in  vielen  Fällen,  zumal  in  solchen,  welche  ungtlnstig 
enden,  Dyspnoe  und  Sufforatipuszufälle  zurtlk  und  treten  häufig  nach  Ablauf  der 
algiden  Periode  Rai^selgeräusche  ein. 

Die  Muskelkrämpfe  lassen  nach  oder  verschwinden  vollkommen;  wenn  sie  fort- 
dauern, ist  die  Gefahr  nicht  unbedeutend. 

Die  diarrhoischen  Dejectionen,  wenn  sie  bis  zum  Ende  des  Anfalls  fortgedauert 
hatten,  lassen  nach  oder  zeigen  wenigstens  etwad  mehr  Färbung. 
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Daa  fiibrecben  h5rt  entweder  ganz  auf  oder  wird  nur  wenig  Schleim  notgew^ligt. 
Zuweilen  stellt  sich  sofort  eine  reichliche  Hamsecretion  ein ,  jedoch  fest   iüner 
wenigstens  mit  einigem  Eiweissgehalt. 

Aber  nur  in  ganz  leichten  Fällen,  bei  sehr  incompletem  AnfaU,  ge- 
schieht es,  dass  sich  ohne  alles  Weitere  das  Gefahl  völliger  Erieichtemiig 
mid  nach  wenigtägigeni  Reconvaleseenten-Befinden  die  Henlelliiiig  eines 
dwchaos  normalen  Zustandes  anschliesst 

Wo  irgend  der  AnCall  zu  einiger  Intensität  gediehen  war,  kann  sieh 
nach  den  schweren  vorangegangenen  Ereignissen  unmöglich  sofort  ein 
normaler  Zustand  herstellen. 

Vielmehr  nimmt  man  vorzugsweise  zweierlei  an  dem  Kranl^en  walir : 

Dieser  befindet  sich  in  dem  Zustande  mehr  oder  weniger  tiefer  Er- 
schöpfung, deren  Grad  bestimmt  wird  durch  die  Intensität  und  durch  die 
Dauer  des  vorangegangenen  Anfalls  und  durch  das  Verhältniss  der  indi- 
viduellen Resistenzfahigkeit 

Andererseits  aber  geschieht  die  Ausgleichung  der  wälirend  des  Anfalls 
znstandegekommenen  uiigleichen  Vertheilung  des  Bluts,  der  mannigfach 
suspendirten  Functionen  und  der  durch  die  Entleerungen  bedingten 
anomalen  Mischung  des  Blutes  meist  nicht  in  ganz  stetiger  und  ruhiger 
Weise.  Vielmehr^  stellen  sich  mehr  oder  weniger  sturmische  und  tomidl-. 
narische  Functionirungen  ein,  Durchbruche  von  Blut  durch  die  GefSsse, 
locale  oder  multiple  Exsudationen  und  Gewebsveränderungen  können 
sich  ergeben.  Dieser  Process.  meist  mit  mehr  oder  weniger  Temperatur- 
Steigerung  und  mit  anderen  Symptomen  fieberhafter  Erregung  verlaufisnd, 
wird  als  cholerische  Reactionsperiode  bezeichnet 

Beide  Verhältnisse,  die  Erschöpfung  jedoch  häufiger  als  die  Reaction, 
kommen  zuweQen  in  isolirter  und  reiner  EIrscheinung  vor.  In  der  unendlich 
überwiegenden  Mehrzalil  der  Fälle  sind  aber  beide  Verhältnisse  com- 
binirt  und  das  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  andern  Moments  bedingt 
die  verschiedenen  Gestaltungen  der  postcholerischen  Periode.  Weitere 
Differenzen  in  dieser  Gestaltung  können  noch  begründet  werden  durch 
die  Art,  den  Grad  und  die  Combination  der  mannigfachen  localen  Ge- 
websstörungen*  Exsudationen  und  Blutaustritte,  welche  im  Laufe  der 
Reaction  überhaupt  sehr  gewöhnlich  sind,  bei  intensiver  Reaction  aber 
kaum  jemals  ausbleiben. 

Je  nach  diesem  verschiedenen  Verhalten  schliessen  sich  datier  an  den 
cholerischen  Anfall  folgende  distincte .  wenn  euch  Ueber;g^ge  unter 
einander  zulassende  weitere  Processe  an : 

a.  Der  Zustand  einfacher  tiefer  Erschöpfung. 

Obgleich  die  Bewegungen  des  Herzens  wieder  kiäfliger  und  der  Puls 
fBldbtfer  wird,  auch  der  Körper  stellenweise  sich  wieder  erwärmt,  bleibt 
doch  das  coUabirte  Aussehen  und  dauert  die  tiefste  Prostration  fort,  die 
meist  unter  stokender  oder  immer  schwächer  werdender  Respiration  schon 
ain  ersten  Tage  oder  in  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endet 

Diese  Form  der  postcholerischen  Periode  stellt  sich  am  hioftgsten  bri  betagteo, 
marastiscbeo  oder  sonst  eDtkrSfteten  und  lebeossch wachen  Indiridmeo.  seibat  aaeh 
einem  oft  missigen  Cholenaofall  ein.  Anch  bei  Menschen ,  welche  .  vor  dem 
Cboleraanabnich  von  giotaer  Anpt  gequält  waten,   folgt   aof  den  AnUl  hlaig 
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diese  tiefe  Prostratioo.  In  solchen  FiUen  fHllt.der  KraoKe  znveilen  am  Ende  der 
aleiden  Periode  in  einen  sehr  profusen  SchMreiss.  Die  Herzbewegungen  bleiben 
schwach,  Kftlte  und  cyanotische  Färbnns  verlieren  sich  nicht  völlig ,  der  Schweiss 
selbst  ist  kalt  und  hfiuflg  klebrig.  Der  Kranke  geht  entweder  rasch  zngrande  oder 
auch  in  einem  mehrere  Tage  sich  hinziehenden  Collajpsus,  oft  ohne  weiteres  Er- 
brechen und  Diarrhoe,  oder  nur  unter  massigen  Eutleernngen. 

Zuweilen  findet  sich  in  diesen  Fällen  eine  Harnstoffausscheidunff  auf  der  Haut  in 
Form  eines  zarten  staub  artigen ,  grauweisslichen  Besdilags,  vornehmlich  im  Antliz 
und  an  den  Bartpartieen. 

b.  i)ie Reaction  entwikelt  sich  unvoÜBtändig  und  partiell,  emeaerte 
Kälte  tritt  ein  und  der  Kranke  stirbt  rasch  unter  tiefster  Prostratioh. 

Dieser  Ausgang  schliesst  sich  dem  vorigen  ziemlich  nahe  an;  der  Puls  kehrt 
zwar  wieder  und  erlangt  selbst  eine  gewisse  Kräftigkeit,  die  Cyanose  verschwindet 
oder  nimmt  doch  eine  rothblaue  Nuance  an;  stellenweise  wird  die  Haut  warm  und 
verfällt  in  Schweiss.  Aber  untec  diesem  erkaltet  die  Haut  aufs  Neue.  Oft  treten 
livide  Fleken  auf  der  Haut  auf.  Sofort  wird  entweder  das  Athmen  beklemmt  and 
stertorös;  oder  ein  allgemeiner,  tiefer  CoUaps  stellt  sich  ein,  in  welchem  das  Leben 
erlischt.  Es  sind  diess  häufig  Fälle,  bei  welchen  Schweiss  und  Reaction  durch  ge- 
waltsame Mittel  erzwungen  wurden,  oder  solche,  bei  welchen  nachtheiiige  Ein- 
wirkungen beim  Beginn  der  Reaction  stattfinden« 

In  Betrefi'  des  Schweisses,  der  bei  dieser  Art  des  Ausgangs  so  häufig  und  zugleich 
nicht  selten  sehr  profus  sich  einstellt,  unterscheidet  Levy  drei  verschiedene  Var- 
ietäten :  den  algiden,  der  viskos,  klebrig  ist,  den  reactiven,  der  bei  elastischer 
Haut  eintritt  und  die  Besserung  einleitet,  und  den  provocirten,  der  durch  Bett- 
und  andere  Wärme  erregt  wird  und  der  zwar  zuweilen  in  günstigen  Schweiss 
flbergeht,  aber  bei  ausbleibendem  RadialpuJs  vom  Tode  gefolgt  ist. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  im  Anfange  der  wiederkehrenden*  Wärme  der  Kranke 
plözlich  oder  allmälig  eine  erschwerte,  häafiee  und  oberflächliche  Respiration 
zeigt,  von  grosser  Angst  befallen  wird  und  das  Gefflhl  einer  Beklemmung  und 
Einschnürung  in  der  Herzgrube  hat.  Sofort  treten  Rasselgeräusche  hinzu,  die  an- 
fangs fein  und  bronchial  sind,  später  tracheal  werden.  Die  ROthe  des  Gesichts 
wird  bläulich  und  unter  Erscheinungen  wie  bei  einem  Lungenödem  geht  der  Kranke 
zugrunde. 

c.  Massiger  Grad  der  Reaction  mit  schneller  Genesung. 
Die  Reaction  stellt  sich  in  massigem  Grade  ein  und  endet  in  rasche 

Genesung.  Der  Puls  kehrt  zurük,  oder  wenn  er  nicht  völlig  verschwunden 
war,  hebt  er  sich ;  er  wird  selbst  voll,  frequent  und  zuweilen  etwas  hart, 
sofort  aber  wieder  kleiner  und  weicher.  Die  normale  Hauttemperatur 
stellt  sich  allenthalben  gleichmässig  ein  und  eine  massige  Transspiration 
zeigt  sich  über  dem  ganzen  Korper,  selten  tritt  ein  reichlicher  Schweiss 
ein ;  die  Haut  des  Äntlizes  röthet  sich  unter  Verschwinden  der  Cyanose 
und  zeigt  wie  die  Obrige  Haut  einen  vermehrten  Turgor :  bald  aber  stellt 
sich  das  normale  Verhalten  derselben  her.  Der  Durst  ist  anfangs  lebhaft 
gesteigert,  verliert  sich  aber  rasch,  die  Zunge  hat  nur  anfangs  eine  ge- 
ringe Trokenheit,  wird  schnell  feucht  und  überzieht  sich  nur  vorüber- 
gehend mit  einem  Beleg,  nach  dessen  Abstossung  sie  normal  wird.  Der 
Appetit  kehrt  rasch  und  in  sehr  vermehrtem  Grade  wieder.  Zuweilen 
zeigt  sich  noch  hin  und  wieder  leichte  Brechneigung  und  wirkliches  Er- 
brechen, verliert  sich  aber  in  wenigen  Tagen.  Verstopfung  oder  weiche 
breiige  Stühle  treten  ein,  und  schon  in  wenigen  Tagen  zejgen  sich  ge- 
formte Entleerungen.  Eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  trüben, 
mit  Schleim  und  Epithel  gemischten,  fast  immer  eiweiss-  nnd  cylinder- 
haltigen  Harns  wurd  entleert,  bald  schon  am  ersten,  bald  am  zweiten, 
jedenfalls  am  dritten  Tage ;  die  Hamsecretion  geht  votr  da  an  in  reich- 
lichem Maasse  fort  und  die  fremden  Beimischungen  desaetben  verlieren 
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sich  nsch^  jedenfalls  im  Laufe  einer  Woche.  Zuweilen  tritt  eine  Blatinig 
aus  den  weiblichen  Genitalien,  hin  und  wieder  auch  Fluor  ein.  In  den 
ersten  Tagen  ist  das  Gefühl  der  Ermattung  noch  gross,  selbst  ein  schlaf- 
sOchtiger  Zustand  vorhanden ;  aber  nach  bald  eintretendem  erquikendem 
Schlafe  fühlen  sich  die  Kranl^en  weit  freier  und  in  Kurzem  stellt  sich 
unter  rascher  Wiederzunahme  der  Kräfte  das  Reconvalescentengeffihl  der 
erlangten  Genesung  ein,  und  wenn  keine  Störung  eintritt,  erfolgt  die 
volle  Herstellung  schon  in  einigen  Tagen  bis  höchstens  zwei  Wochen. 

Der  Ceberjjanp  der  Reaction  in  rasrhe  (.«eDesnn?  zeigt  »ich  etwa  in  ■', — */\  der 
FSUe.  welche  das  algide  Stadium  üher&ieheu.  iibd  kommt  allerdinss  vorzugsweise 
bei  jun^n.  krifti«^en  Siihjecteo  und  bei  sehr  leichten  Erkrankungen  mit  wenig- 
»tflndigem  Clloleraparoxy>mu8  vor.  dorh  aueb  zuweilen  bei  sehr  schweren  AnfUlen. 
Andererseits  ist  auf  diese  rasche  Genesung  durchaus  nicht  bei  jedem  leichten  An- 
faU  zu  rechnen. 

In  solchen  Killen  schneller  iiene<uns  erreicht  die  Keaction  nicht  leicht  hohe 
Grade.  Usst  oft  schon  nach  ein  paar  Stunden,  oder  am  1. — 4.  Tase  nach,  die  ver- 
stirkte  Aktiou  des  Herzens  beruhigt  si<h  rusch  wieder,  der  Puls  wird  weicher  und 
langsamer,  die  Hautconsestion  verliert  sich  schnell,  duch  können  sich  ausnahms- 
weise Gesichtserysipele  und  (Juaddeln.  Decui»itiiser\them  und  Furunkeln  bilden. 
Die  Transspiration  erhalt  sich  in  mä^sigem  Grade,  die  Seh  weisse  werden  nicht 
profiis. 

Die  Stahle  lassen  nach  und  huren  entweder  £anz  auf.  oder  werden  diklicher, 
schleimiger  und  erhalten  durch  Reimischunz  von  Galle  eine  grüne,  selbe  oder 
briunliche  Farbe.  Die  Zunge  wird  zwar  häutig,  aber  nur  vorübergehend  trokcn : 
der  Durst  ist  sewöhulith  mit  der  wiederkehrenden  Wärme  aufs  Neue  gesteigert. 
lisst  aber  bald  wieder  nach.  Selten  stellt  sich  schon  am  ersten  Tage  Appetit  ein, 
hiufig  ist  UiKrh  einige  Tage  lans  Schmerz'  im  Epigastrium  oder  Empfindlichkeit 
daselbst  auf  Druk  vorhanden.  Das  Eibrechen  hört  in  den  meisten  Fällen  auf; 
wenn  es  fortdauert,  zeist  es  mehr  gallige  Beimi>chung. 

Die  Harnsecretiou  bleibt  gewuhnlicli  in  den  ersten  Stunden,  zuweilen  selbst 
Tagen  nach  der  wiederkehrenden  Hauiwärnie  uuch  unterdrükt.  Der  zuerst  gelassene 
Harn  ist  gewöhnlich  spar>am.  meirt  sehr  irflbe  und  läs^t  Sedimente  ^on  Schleim- 
körperchen.  Fpithelium .  FaserstotTcy lindern.  Blutküqierrhen.  hamsauren  Salzen, 
oxalsaurem  Kalk  lallen,  und  die  f'iüssigkeit  euihilt  in  der  weitüberw legenden 
Mehrzahl  der  Fälle  Eiweiss.  wo>un  nur  gduz  leiihie  Fälle  eine  Ausnahme  machen. 
Zuweilen  erfailt  sich  diese  BeschatfeDheii  des  Harnes.  ^omehmUch  sein  Eiweissge- 
kalt  und  seine  Sparsamkeit  noch  mehrere  Tage,  duch  in  FlUen  rascher  Genesung 
nicht  leicht  in  die  zweite  Woche  hinein. 

Joseph  zwar  fand  in  den  zur  Genesubg  führenden  Fir.en  den  Urin  im  Anfang 
ganz  ohne  Eiweissgehalt .  meist  zei«jte  sich  derselbe  er>t  im  spSteren  Harne,  verlor 
sich  aber  bald  wieder,  wahrend  er  in  Typhoid  fällen  zunaLm.  Gut  er  bock  dagecen 
fand  den  zuerst  gelassenen  Harn  stets  \ön  bräunlich  sthmuziger  Farbe,  stets  reich- 
lich eiweisshalt:».  mit  zahlrei>*hen  FasersioäTcxlindtru  und  zwar  in  den  zur  Genes- 
ang führenden  Fällen  viel  reichlicher,  als  beim  l'rbersang  ins  Typhoid. 

Die  Blutungen  aus  den  weiblirhen  Genitalien,  die  selbst  Ikci  nicht  mehr  Menstni- 
irten  eintreten,  sind  gewöhnlich  in  «oUhen  Fällen  nicht  profus,  dagegeu  s:elU  skk 
kiufig  eine  Leucorrhoe  mit  übelriechendem,  eiierarti^em  Schleim  ein. 

Nachdem  nun  wenige  Tage  hindurch  diese  erhebliiheren  Störungen  der  Fanction 
bestanden,  kehrt  die  Ordnung  der>elben  Edih  allrn  Beziehungen  zurük.  Der 
Appetit  stellt  sich  in  gesteigertem  Maasse  eixi :  das  s'-bjeciive  Wohlgefübl  der 
Wiedersenesnng  macht  sich  bemerkliih  und  in  K.rzem  kehren  Kräfte  und  K5rper- 
volunen  zur  Norm  zurük. 

d.  Die  typhoide  Form  der  Reaction. 

Der  Process  der  Reaction  entwikeh  sich  in  solchen  Fillen  meist  Ton 
Anftag  an  mit  grosser  Intensität  und  mit  so  bedeutenden  ortlichen  und 
allgemeinen  Erscheinungen.  da5s  er  einen  neuen  schweren  Krankheits- 
complex  darstellt  (Cholerat}-phus,  Tj-phoid,  urämisches  Stadium):  oder 
es  BiDUnt  erst  im  weitem  Verlauf  der  Complex  der  Erscheinungen  eine 
aoidw  Fora  aa. 
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Die  Reaction  beginnt  in  ähnlicher  Weise,  vrh  diejenige  mit  raschem 
tJcbergang  in  Genesung ;  aber  die  Congestionen  zum  Kopf  und  zur  Haut, 
die  Injectionen  der  Conjunctiva  werden  intensiver  und  sind  anhaltender ; 
der  Puls  behält  seine  Härte  oder  wird  doppelschlägig.  Ein  somnolenter 
Zustand  entwikelt  sich  entweder  unmittelbar  oder  stellt  sich  auch  erst  nach 
Torausgehendem  Wiedererbleichen  der  Haut  und  Ermässigung  der  Auf- 
regung zugleich  unter  Eintritt  von  stillen  Delirien  und  tiefer  Prostration 
ein;  der  Durst  ist  heftig,  bis  der  Sopor  ihn  vergessen  macht,  die  Zunge 
wird  troken,  fuliginös;  zuweilen  dauert  Schmerz  im  Epigastrium  und 
Erbrechen  fort;  der  Leib  treibt  sich  häufig  auf;  Verstopfung  oder  Diar- 
rhoe, zuweilen  mit  J[)lutigem  und  pseudomembranösem  Abgang,  bestehen ; 
die  Respirationsorgane  können  verschiedene  Störungen  zeigen ;  der  Harn 
bleibt  unterdriikt  oder  stellt  er  sich  sparsam  ein  und  behält  seinen  Ei- 
weissgehalt  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien  erfolgen.  Die 
Haut  zeigt  zuweilen  Exantheme,  oft  Decubitus,  hin  und  wieder  einen 
HarnstoflTbeschlag ;  Augelientzündungen  entstehen  häufig,  Parotiden  zu- 
weilen. Dieser  Complex  von  Symptomen  hält  meist  weniger,  selten  länger 
als  eine  Woche  an  und  kann  von  da  an  in  langsamer  oder  schneller 
Besserung  in  die  Genesung  übergehen  oder  aber  tödtlich  enden,  sei  es 
wie  gewöhnlich  unter  Zunahme  der  Himstörung,  immer  tiefer  >#erdendem 
Sopor  und  Prostration,  sei  es  in  rapidem  Collaps,  sei  es  unter  den 
Symptomen  des  Lungenödems. 

Die  lUufigkeit  der  typhoiden  Form  der  Reaction  ist  wohl  in  den  verschiedenen 
Epidemieen  verschieden  gewesen,  doch  sind  die  dahin  gehenden  Angaben  ver* 
schied ener  Beobachter  bei  der  Schlaffheit  und  Unbegrenztheit  des  Begriffes  nicht 
aiclter  miteinander  zu  vergleichen.  Ebenso  kann  in  den  verschiedenen  Epidemieen 
die  typhoide  Form  der  Reaction  verschiedene  Gestaltangen  und  Decaise  zeigen. 

Die  typhoide  Form  der  Reaction  %ibt  sich  zuweilen  rasch,  unmittelbar  oder  1  bis 
3  Tage  nach  dem  Wiederbeginn  derKörperwSrme  zu  erkennen,  indem  diese,  sowie 
die  Circulationsbeschleunigung  zu  ungewöhnlichen  Graden  sich  steigern.  In  andern 
Fällen  aber  verlieren  sich  erst  die  Symptome  der  Reaction  ziemlich,  es  bleibt  nur 
eine  grosse  Benommenheit  des  Kopfes  zurük,  welche  in  Kurzem  wieder  zunimmt; 
4ie  Nächte  werden  unruhig,  während  bei  Tage  die  Somnolenz  flberbandnimmt. 

Bei  der  ausgebildeten  typhoiden  Form ,  wie  sie  sich  gewöhnlich  einige  Tage 
nach  dem  Ende  eines  Choleraanfalls  herstellt,  treten  vornehmlich  und  zunächst 
die  Functionsanomalieen  des  Nervensystems  hervor:  Wflstheit,  Schwere,  Benomm- 
enheit des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Doppeltsehen,  Schwindel,  Anfanes 
leichte,  allmälig  zunehmende  Schlafsuclit  bei  mehr  oder  weniser  grosser  Unruhe 
in  der  Nacht,  muscitirende  Delirien,  häufiger  Apathie,  als  lebhafte  Aufregung. 

Ausnahmsweise  entwikeln  sich  mit  der  wiederkehrenden  Wärme  Erscheinungen 
von  Delirium  tremens,  die  selbst  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen  können  und  die 
7.v,'8LT  vorzugsweise  bei  Säufern  vorkommen,  doch  auch  zuweilen  bei  anderen  In- 
dividuen ,  namentlich  solchen,  welche  im  Verlauf  des  algiden  Stadiums  Reizmittel 
in  grossen  Quantitäten  bekommen  hatten. 

In  einzelnen  Fällen   sind   auch   noch   andere  schwere  Symptome   vom  Nerven- 
system, besonders  Krämpfe  vorhanden,  die  noch  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Er- 
wachsenen vorkommen,   bald  epilepsieartig,  bald  choreaartig,  bald  tetanusähnlich 
auftreten. 

Im  Uebrigen  haben  die  Kranken  das  Aussehen  eines  mehr  oder  weniger  schwer 
Typhösen  und  zeigen  eine  Reihe  weiterer  Symptome ;  die  lezteren  gewöhnlich  sind: 
namentlich  mehr  oder  weniger  tiefe  Prostration,  Bcschleunif^ung  und  Doppelschläg- 
igkeit  des  Pulses,  erhöhte  Temperatur,  trokene  und  fuliginöse  Zunge,  zuweilen 
Parotiden  und  Decubitus. 

Auch  die  Haut  zeigt  Veränderungen,  wie  sie  im  Typhus  vorkommen. 

Es  ist  nicht  nur  im  Antliz   in  vielen  Fällen  eine  sUrke  BOthnog  mit  injicirtea 
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abier  QuantitJU  im  enten  Harne  gefunden,  jedoch  konnte  aua  seiner  Menge  kein 
proenostischer  Schlnss  gezogen  werden.  Dagegen  war  der  Gehalt  an  Kochsalz  in 
tOdtlich  endenden  Fällen  unbestimmbar  geringe  bei  Genesenden  betrug  er  0,37  bis 
0,50  Gramm. 

Im  weiteren  Verlaufe  vermehrt  sich  der  in  den  nftchsten  24  Stunden  gelassene 
Harn  bis  zum  30fachen,  erreicht  am  3ten— 6ten  Tage  das  Maximum,  etwa  3000 
Gramme,  und  sinkt  dann  wieder.  Nach  dem  genannten  Beobachter  gibt  es  fflr  einen 
gflnstigen  Ausgang  kein  prognostisch  günstigeres  Merkmal,  als  die  rasche  und  reich- 
Sehe  Ürineutleerung.  Nur  in  den  FiUen,  wo  die  Krifte  des  Kranken  zu  sehr  er- 
schöpft waren,  wie  bei  Greisen,  herabgekommenen  Individuen ,  sah  er  troz  der 
tftglich  nicht  anbetricbtlichen  Urinmengen,  den  Tod  am  3ten  bis  5ten  Tag  ein- 
treten. 

Bei  Genesenden  wurde  die  Anfangs  neutrale  oder  schwach  saure  Reaction  des 
Harnes  am  2ten,  3ten  oder  4ten  Tage  der  Urinentleerung  stark  sauer,  dann  wieder 
schwächer.  Diess  scheint  mit  der  darin  enthaltenen  Phosphorsfture  Hand  in  Hand  zu 
gehen.  Der  Harnstoff  nahm  im  Urin  des  2ten  Tages  um  das  3— 15fache  zu,  er- 
reichte am  3ten  bis  6teB  Tage  der  Urinentleerung  sein  Maximum  und  überstieg 
dabei  das  2~3fache  der  Noriualmenge,  und  sank  dann  wieder  auf  diese  zurflk.  Je 
später  der  Urin  erschien,  um  so  langsamer  wurde  das  Maximum  des  Harnstoffes 
erreicht  und  um  'so  mehr  verzögerte  sich  die  Rflkkehr  zur  Norm.  Das  Kochsalz 
steiet  an  Menge  mit  der  Zttnahme  der  Besserung,  und  sein  Steigen  dauert  fort,  wenn 
auch  der  Harnstoff  bereits  wieder  abnimmt.  —  Dagegen  mindert  sich  das  specif- 
ische  Gewicht  mit  der  Besserung  stätig  und  nimmt  die  Eiweissmenee  täglich  mehr 
ab ,  so  dass  sie  am  4ten  bis  6ten  Tag  fast  verschwunden  ist.  Eben  damit  ver- 
schwinden auch  die  Cylii|jder,  das  Blasenepithcl ,  während  dagegen  zuweilen  die 
Kiterkörperchen  sich  vermehrten  und  der  ammoniakalisch  riechende  Harn  sich  wie 
bei  einem  Blasencatarrh  verhielt.  —  Buhl  legt  ein  solches  Gewicht  auf  dieses  Ver- 
halten des  Harns,  dass  er  aus  einzelnen  Verhältnissen,  namentlich  der  Eiweiss- 
menge  und  der  Gallen  farbstoffmenge,  sowie  aus  dem  Verhalten  des  Harnstoffs  und 
des  Kochsalzes  noch  einen  leichten  Gholerafall  vou  blosser  Cholerine  sich  zu  unter- 
scheiden getraut.  —  Die  Chloride  fehlten  nach  Joseph  und  Gflterbock  sowohl 
in  dem  erstgelassenen  Harne,  als  auch  ^ci  typhoider  Reaction  im  weiteren  Verlaut 
Ihr  Wiedererscheinen  und  ihre  Zunahme  war  von  günstiger  Prognose. 

Die  Bedeutung  dieser  Störung  der  Harnsecretion  wurde  sehr  verschieden  aufge- 
fasst.  Ross  und  Budd  nehmen  als  Ursache  der  typhoiden  Reaction  die  Unter- 
drflkung  der  Harnabsonderung  an,  und  ebenso  wurde  die  Urämie  als  der  Grund 
der  typhoiden  Erscheinung  von  Frerichs,  Hamernjk  und  Anderen  angesehen.  . 
In  manchen  Fällen  allerdings  erscheint  die  Störung  der  Harnsecretion  so  beträcht- 
lich, dass  man  mit  Nothwendigkeit  einen  Einfluss  der  Retention  des  Secrets  auf 
die  abrige  Gestaltung  der  Phänomene  und  namentlich  auf  die  Fnnctionsalteratioa 
des  Nervensystems  annehmen  muss.  Auch  hat  in  Fällen  aus  meiner  Klinik  zuerst 
Schottin  (Archiv  f.  phys.  Heilk.  XII.  170)  nachgewiesen  und  haben  Andere  bestätigt, 
dass  zuweilen  eine  Hamstoffabsezung  auf  der  Haut  in  der  Form  eines  fein  staub- 
igen Anfluges,  vornehmlich  im  Gesichte,  vorkommt.  Doch  ist  in  dieser  Beziehung 
sehr  leicht  eine  Täuschung  möglich,  und  bei  neuerlich  pnblicirten  Beobachtungen 
dieser  Art  scheint  eine  solche  in  der  That  stattgefunden  zu  haben.  Auch  den 
Ammoniakgehalt  der  ausgeathmeten  Luft  hat  man  auf  die  Retention  und  Umsezung 
der  Hambestandtheile  bezogen  (Frerichs  im  Archiv  für  phys.  Heilk.  X.  412).  Es 
ist  vorläufig  jedoch  über  diese  lezteren  Beziehungen  nicht  zu  entscheiden. 

Dagegen  ist  die  An8chauune|s weise ,  als  ob  die  typhoide  Reactionsform  wesent- 
lich und  überall  durch  die  Nierenanomalie  bedingt  und  desshalb  schlechthin  als 
„urämisches  Stadium  der  Cholera*'  anzusehen  sei,  sehr  bald  wieder  als  einseitig 
verlassen,  auch  durch  entgegienstehende  Thatsachen  (von  Finger,  Pfaff  u.  And- 
eren) widerlegt  worden,  und  es  dürfte  dieselbe  heutigen  Tages  nur  von  Wenigen 
mehr  eetheilt  sein. 

Starke  Blutungen  aus  den  Genitalien,  diphtheritische  Endometritis  und  Vaginal- 
versch wärungen  fehlen  bei  weiblichen  Kränken  nicht  leicht.  Joseph  bemerkt» 
dass  sich  fast  bei  allen  nicht  schwangeren  weiblichen  Kranken  unter  47  Jahren 
theils  schon  im  asphyctischen  Stadium,  theils  bei  gewjihnlicher  Reaction,  weit 
häufiger  aber  im  Typhoid  oder  während  der  Reconvalescenz  ein  der  Menstruation 
sehr  ähnlicher  Blutfluss  einstellte,  und  selbst  bei  einigen  Mädchen,  die  an  Amen- 
orrhoe litten.    Von  48  Kranken  der  Art  genasen  27. 

Ausser  diesen  regelmässigen  Symptomen  der  typhoiden  Reactionsform  können 
noch  zahlreiche  weitere  Erscheinungen  vorhanden  sein,  welche  sich  je  nach  der 
Art  und  Zahl  drr  localen  Veränderungen  im  Körper  verschieden  combiniren. 
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So  köDDen-  Erscheinungen  von  der  Lunge ,  von  Pneumonieen ,  Infarcten  vor- 
berrschen.  Diess  geschieht  besonders  bei  solchen  Kranken ,  denen  Lungen  schon 
früher  mehr  afficirt  waren.  *  . 

In  andern  F&llen  sind  besonders  die  Symptome  vom  oberen  Digettionttractoa 
sehr  entwikclt,  diphtheritische  Belege  im  Racneh,  Schlingbeschwerden!  Erbrechen 
mit  Entleerungen  von  mit  Blut  gemischten  Floken. 

Npch  in  andern  Fällen  kommen  unter  Schmerzen  und  grosser  Empfindlichkeit 
des  Leibes,  zuweilen  unter  meteoristischer  Auftreibung,  mit  Tenesmus  verbundene 
Stühle  vor,  welche  'pseudomembranöse  Fezen  und  Blut  enthalten,  und  die  Erschein- 
ungen der  Dysenterie  überwiegen. 

Joseph  (1.  c.)  will  den  diphtheritischen  Process  im  Reactionsstadium  von 
der  sonstigen  typhoiden  Tleaction  diagnostisch  unterscheiden  durch  ein  tieferes 
Verfallensein  und  einen  hohen  Grad  von  Entkräftung  des  .Organismus,  durch  den 
Mangel  der  -cougestiven  Ersdieinungen  im  Gesicht  und  in  den  Augen,  durch  die 
normale  Respiration,  durch  die  massigere  Gefässreizung  und  durch  die  seltenere 
Complication  mit  NierenstOrungen.  Nach  seinen  Erfahrungen  beschränkt  sich  der 
diphtheritische  Process  meist  auf  den  Dünndarm;  in  vier  Fälen,  wo  im  Leben  Blut- 
brechen beobachtet  worden  war,,  fand  man  ihn  auf  der  Magenschleimhaut,  in  fOnf 
Fällen,  wo  blutige  und  chocoladefarbene  Ausleerungen  bestanden  hatten,  auf  der 
Dikdarmschleimhaut,  in  fünf  anderen  Fällen  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Bachenhohle.  Bei  einem  jungen  Manne  entstand  Blennorrhoe  in  Folge  diphtherit- 
ischef  Geschwürbildung  auf  der  Schleimhaut  der  HarnrOhre. 

Jedenfalls  sind  die  Gestaltungen  der  typhoiden  Reactionsform  bei  aller  Ueber* 
einMimmung  im  Gesammtausdruk ,  welche  der  Form  den  Namen  gegeben  hat,  so 
mannigfaltig,  dass  diese  consecutive  Erkrankung  nicht  ayf  eine  einzelne  LocalstÖr- 
ung  (die  Niereninfiltration)  und  auf  die  davon  abhäneigo  Beeinflussung  des,  Ge- 
sammtorganismus  (Urämie)  zurükgeführt  werden  kann.  Es  ist  daher  viel  gerecht- 
fertigter, sich  in  dieser  Beziehung  an  die  äussere  Form,  als  an  irrthümlich  oder 
einseitig  supponirt^  Vorgänge  zu  halten,  und  wie  man  die  mittleren  Grade  der 
Intensität  aller  Krankheiten  früher  als  inflammatorische  Formen,  die  höheren  und  mit 
Prostration  verlaufenden  als  lyphOse,  nervOse,  adynamische  zu  benennen  pflegte, 
so  hat  die  entsprechende  Form  der  postcholerischeh  Periode  consequent  den  Namen 
des  Choleratyphus  bekommen.  Erinnert  man  sich  nur,  dass  sie  mit  dem  eigent- 
lichen Typhus  nur  die  äusserliche  Aehnlichkeit  des  Habitus  gemein  hat,  und  dass 
sie  ebensowohl  von  Diphtheritis  der  Därme,  als  von  Pneumonie,  als  von  Nephritis 
abhängen  und  ebensogut  durch  das  Zusammenwirken  zahlreicher ,  an  fl(ich  nicht 
.  sehr  erheblicher,  aber  durch  ihre  Menge  und  durch  die  ErschOpfDng'  des  befallenen 
Individuums  den  Ausdruk  schwerer  Erkrankung  bedingender  Verhältnisse  ver- 
mitteli  sein  kann,  so  ist  die  Bezeichnung  der  typhoiden  Reactionsform  in  der  That 
die.  unverfänglichste  und  am  wenigsten  präjudicirende. 

Bei  so  mannigfachen  Verhältnissen  des  in'  der  typhoiden  Reactlon  befindlichen 
Organismus  kann  auch  nicht  erwartet  werden,  dass  die  Untersuchung  des  Bluts  auf- 
klärende Resultate  liefern  werde.  Robertson  machte  in  der  Keactionsperiode 
acht  Blutanalvsen  und  fand  788,9  Wasser,  3,7  Faserstoff,  122,6  Blutkörperchen,  78,2 
organische  Theile  des  Serumrttkstandes,  6,tt  anorganische  Theile  desselben.  Mac- 
lag an  fand  eine  grosse  Menge  von  Harnstoff  im  Blute,  bis  l,6<*/of 

Die  Mortalität  des  Typhoids  beträgt  ungefähr  66%  derjenigen  Fälle,  welche 
das  algide  Stadium  überstehen.  Der  Toa  tritt  unter  zunehmendem  Sopor,  Collapaui 
und  Tracheairasseln  ein. 

Bei  Kindern  endet  die  typhoide  Form  der  Reaction  stets  mit  dem  Tode. 

In  Fällen  der  Genesung  erfolgt  diese  oft  ziemlich  und  unerwartet  rasch,  xu- 
weilen  auch  in  remittirendem  Typus,  wie  beim  enterischen  Typhus,  jedoch  in  ab- 
gekürzterer Weise. 

e.  Die  protrahirte  Reaction. 

Die  Reaction  stellt  sich  unvollständig  und  lentescirend  dn,  die  Bess- 
erung zögert,  ein  protrabirter  Zustand  von  Schwäche  und  Oppression  der 
Functionen  bildet  sich  aus ;  doch  erfolgt  schliesslich  oft  noch  Heilung, 
oder  geht  der  Kranke  am  Ende  noch  an  Erschöpfung  mit  oder  ohne 
organische  Störungen  zugrunde. 
Die  Kranken  haben  in  solchen  Fällen  zuerst  gleichfalls  das  Aossdien  von  Ty- 
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jphSsen ,  jedoch  mfissigen  sich  alle  Symptome  bald  wieder,  meist  nach  4—10  Ta^n, 
ireDn  auch  gewöhnlich  äusserst  allmälig  und  kaum  bemerkbar. 

In  den  Fällen  protrahirter  Adynamie  nehmen  zwar  die  Girculationserscheinnn^en 
der  Reaction  ab,  der  Puls  kann  mehr  oder  weniger  normal  werden,  die  Körper- 
temperatur sinkt  in  den  Morgenstunden,  die  Kopfrötne  verschwindet;  allein  die  Zunge 
behält  ihre  Belege,  der  Appetit  bleibt  weg,  das  Erbrechen  dauert  zuweilen  fort  oder 
tritt  Schluchzen  ein.  Die  Stuhlentleerungen  bleiben  noch  flOssig,  häufig  und  enthalten 
Schleim  und  unzerseztä  Galle.  Der  Harn  bleibt  länger  eiweisshaltig  und  schleim- 
haltfg,  zuweilen  stellt  sich  auch  Harnverhaltung  ein,  die  mit  stärkerem  Blasen- 
catarrh  zusammenhängt. 

Auch  hierbei  tritt  zuweilen  zum  Schlüsse  noch  ein  Exanthem  tiber  den  ganzen 
Körper  auf,  was  die  Herstellung  bald  zu  beschleunigen  scheint,*  bald  retardirt.    * 

Die  meisten  dieser  Kranken  genesen  vollständig  und  die  Heilung  erfolgt  gewöhn- 
lich am  Ende  der  2ten  Woche  nach  dem  Anfange  der  Reaction ;  doch  kommt  es  oft 
auch  vor,  dass  chronische  Zustände  sich  anschliessen ,  die  Kranken  aus  dem  Maras- 
mus und  der  Erschöpfung  sich  nicht  wieder  erholen  oder  das^s  sie  schliesslich  noch 
an  einer  accessorischen  iocalen  oder  allgemeinen  Krankheit  zugi^ndegehen. 

C.  Ausgänge  der.  Cholera. 

1.  Die  Cholera  kann  mit  volikommener  Herstellung  enden. 

Es  geschieht  diess  um  so  eher,  je  frtlbzeitiger  die  Krankheit  coupirt  wurde  und 
je  geringere  Grade  der  Entwrklung  sie  gewann.  Ueberdem  kommt  eine  völlige  Be^ 
seitigung  der  Erkrankung  zwar  vorzugsweise  bei  kräftigen  und  iugendlichen  Sub- 
jecten ,  doch  auch  hin  und  wieder  bei  den  elendesten  und  verk&mmenscen  Indi- 
viduen vor. 

2.  Als  Nachkranklieiten  der  Cholera  kommen  vor : 
verschiedene  Magenkrankheiten  und  Darmaffectionen^ 
Krankheiten  der  Nieren  und  der  Blase,  selten  Diabetes ; 

ziemlich  selten  Störungen  im  Nervensystem*,  Delirium,  Krämpfe,  Con- 
tracturen,  Paresen,  Hyperästbesieen,  An&sthesieen ; 

zuweilen  Icterus ;  •  •  . 

in  manchen  Fällen  eitrige  Absezungen  und  Pyämie; 
sehr  häufig  allgemeiner  Marasmus. 

Alle  diese  Nachkrankheiten  zeisen  keine  durch  die  vorhereeganeene  Erkrankung 
bedingte  Eigenthflmlichkeit. —  Ueoer  Krampfzufälle  als  Nachkrankheit  der  Cholera 
vgl.  Burq  (Gaz.  miJd.  C.  V.  82). 

3.  Der  Ausgang  in  den  Tod,  sei  es  im  Choleraanfall,  sei  es  durch  die 
postcholerischen  Processe,  findet  durchschnittlich  in  etwas  mehr  als  der 
Hälfte  der  bis  zum  Choleraparoxysmus  vorgeschrittenen  Fälle  statt.  Der 
Tod  tritt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  am  Iten  und  2ten  Tag,  und 

•in  der  unendlich  überwiegenden  Mehrzahl  in  der   ersten  Woche   der 
Krankheit  ein. 

Die  Mortalität  hat  sich  in  den  verschiedensten  Epidemieen  der  civilisirten  Länder 
ziemlich  gleich  verhalten.  In  den  Mortalitätsstatistiken  ist  tiberall  die  prämonitor- 
lache  Diarrhoe  nicht  mit  gerechnet;  dock  haben  sich  in  der  Einrechnung  der  Fälle 
an  verschiedenen  Orten  verschiedene  Gnindsäze  geltend  gemacht. 

Das  Sterblichkeits\erhältuiss  ist  ge\( ähnlich  im  Anfang  einer  Epidemie  weit 
grüsäer  als  später.  Die  ersten  Fälle  gehen  fast  ausnahmslos  zugrunde.  In  der 
weitem  Entwikluug  der  Epidemie  werden  die  Verhältnisse  ungleich  günstiger. 

Nach  Ross  (Medic.  Times  1848)  verhäK  sich  die  Zahl  der  Todesfälle  zu  den 
Erkrankungen  umgekehrt,  wie  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu  der  Bevölkerung. 
Ebenso  ist  nach  allen  Beobachtern  die  Sterblichkeit  im  Anfange  der  Epidemie 
.am  grössteo. 

In  Hospitälern  sterben  mehr,  als  in  den  Wohnungen.  In  fiiga  starben  in  den 
Hospitälern  von  2650  Erkrankten  1322,  also  die  Hälfte,  während 'von  4340  in  den 
Wonnuogen  Verpflegten  nur  907,  also  21  ^/o  starben. 
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.  Nach  LOS  ebner  starben  unter  deii  Kindern  im  Alter  von  5  Wochen  bis  za  einetti 
halben  Jahre  81,8  Vo»  von  V«— l  Jahr  50«/^,  von  1—5  Jahren  61,3  •/o,  von  5—10 
Jahren  47,8%  und  von  10—14  Jahren  33,3%.  Nach  Faye  starben  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  Alle,  welche  von  Cholera  befallen  wurden,  bei  Kindern  von 
1_10  Jahren  56,3%,  bei  liidividuen  von  10-20  Jahren  42%,  bei  Individuen  von 
20^40  Jabren  62,6%,  von  40—60  Jahren  77%  und  von  den  Greisen  84%. 

lieber  sonstigen  Kinflnss  dea  Alters  auf  die  Mortalität  s.  die  Aetiologie. 

In  Betreff  des  Zeitpunkts  des  tödtlichen  Endes  starben  in  London  212  nach  eiii- 
fltflndigem  Verlauf  der  Krankheit,  ausserdem  6651  am  Iten-Tage,  2461  am  Beguin  * 
des  2ten  Tages,  1045  im  weiteren  Verlauf  desselben,  306  am  3ten — 7ten  Tag  und  7 
Yom  8— 28ten  Tag.  —  In  Paris»  erfolgten  unter  4907  Todesfällen  204  1—6  Stunden 
nach  der  Erkrankung,  615  zwischen  6 — 12  Stunden,  392  zwischen  12  und  18,  1173 
zwischen  18  und  24  Stunden,  823  am  2ten  Tag,  503  am  3ten,  882  am  4ten,  240  am 
5ten,  125  am  6ten,  79  am  7ten,  171  am  Öten,  35  am  9ten,  36  am  löten,  111  zwischen 
dem  lOten  und  14ten,  19  in  der  3ten  Woche.  '  , 

m.  Therapie.  .     , 

Die  Cholera  hat  die  eigene.  Erfahrung  machen  lassen,  dass,  so  trostlos  im  Allge- 
meinen die  Erfolge  waren',  doeh  jede  Schule  und  jede  Secte  das  grösste  Glflk  in 
der  Therapie  fdr  sich  vindicirte.  Die  Brouasais  sehen  Antiphlogistiker  wie  die 
Homöopathen,  die  Hydriatiker  wie  die  Stimulisten,  die  Diaphorese,  die  Narcotlca, 
die  stopfende  wie  die  laxirende  Methode  —  alle  fanden  hl  ihren  Erfolgen  .die 
glänzendste  Bestätigung  ihrer  theoretischen  Vorau8se;:un^en  und  Indicaiionen.  Dass 
auch  die  Eclectj^er  ihrerseitsb  das  überwiegende  Gltik  in  Anspruch  nahmen,  ver- 
steht sich  ohne  es  zu  sagen.  Bemerkenswerth  ist  Romberg's  Bekenntniss, 
welcher  (laut  Bericht  vom  Jahr  1S37)  häufig  sich  tlberzeup;t  hat,  dfiss  dite  Kranken 
unter  den  kammerlichsten  und  störendsten  Aussen  Verhältnissen  beim  Nfchtgebrauch 
aller  Jtfedicamcnte  oder  beim  Darreichen  unschuldiger  Mittel  besser  genasen,  als 
unter  dem  Gebrauch  des  viel  nötigsten  pharmaceutischen  Apparatjßs.  Auf  solche 
Weise  dürfte  e»  auch  nicht  unerklärlich  erscheinen,  dass  ^ie  sogenannten  homöo* 

8atbi6chen  Curen   einen.  Erfolg  hatten,    welcher  dem   der  übrigen  Methoden   in 
ichts  nachsteht.  '         . 

Bei  unbefangener  Prüfung  der  Thatsachen  dürfte  man  folgende  Resultate  der 
fherapeuti sehen  Erfahrungen  anerkennen  müssen. 

1.  Die  öffentliche  Prophylaxis  kann  bei  umsichtiger  und  consequeoter  Durch- 
führung in.  den  meisten  Fällen  beginnender  Epidemie  viel  dazu  beitragen,  dieselbe 
zu  beschränken;  sie  vermag  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  zu  er^tiken;  in  vorge- 
schrittener Epidemie  kann  sie  ohne  Zweifel  deren  Beendigung .  oder  Verminderung 
befördern. 

2.  Die  private  Prophylaxis  ist  im  Stande,  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erkrankens 
überhaupt  etwas,  die  des  heftigeren  Erkrankens  dagegen  beträchtlich  zu  ver- 
mindern. 

3.  Ein  richtiges  Verhalten  während  der  prämonitdrischen  Diarrhoe  vermag  mit 
aelteoen  Ausnanmen  den  Ausbruch  der  Cholera  zu  verhindern. 

4.  Ein  rasches  Eingreifen  im  Anfange  des  Anfalles  ist  nicht  selten  im  Stande, 
denselben  auf  geringen  Graden  zu  erhalten  und  sein  rascheres  Uebergehen  zu 
bewirken. 

5.  In  dem  algiden  und  asphyctischen  Stadium  ist  keine  einzige  Methode  im 
Stande ,  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  günstigen  Ausgang  zu  sichern;  es 
ist  möglich,  dass  durch  eiuzelne  Methoden  hin  und  wieder  ein  Leben  gerettet 
wird,  CS  ist  aber  nicht  zu  beweisen. 

6.  In  dem  Fall  rasch  vorschreitender  Erschöpfung  ist  es  nur  selten  mOglich,  durch 
therapeutische  Maaösregeln  den  Untergang  aufzuhalten. 

7.  Die  Herstellung  bei  massiger  Reaction  und  bei  protrahirter  Reaction  kann 
durch  verkehrtes  Verfahren  vereitelt  werden,  gelingt  aber  schon  bei  einer  negativen 
Therapie. 

8.  Bei  typhoider  Reaction  ist  die  positive  Therapie  von  zweifelhaftem  Werthe; 
doch  kann  ein  verkehrtes  Verhalten  den  Untergang  befördern. 

9.  Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  hat  sich  nicht  oder  kaum  nach  itm 
vorangegangeneu  Processe  zu  modificiren. 

A.  Prophylactische  JMLaassregeln. 

1.  Die  allgemein  propbylactischen  MaaiSsregeln  müssen  zur  Zeit  des 
Nichtherrschens  der  Krankheit  vorbereitet  werden  und  bestehen  in  dieser 
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Beziehung  nur  in  allgemein  gesundheitspolizeilichen  Anordnungen,  nam- 
entlich in  Betreff  der  Wohnungen,  der  Reinheit  der  Luft,  der  Nahrung. 

Die  'Wiederholten  Verheerungen  der  mörderischen  Seuche  haben  die  Nothwend- 
igkeit  nahe  gelegt,  zumal  in  grösseren  Stadien  gcwisteen  Anforderungen  gerecht  zu 
-werdeu,  welche  man  in  den  Zeiten  der  allgemeinen  Gesundheit  nur  zu  sehr  gering 
2u  achten  pflegte.  Die  Ordnung  der  Gloaken,  die  Sorgfalt  ftlr  reines  Wasser  und 
genügenden  Abfluss  der  Auswurfsstoffe,  die  Beaufsichtigung  der  Wohnungen  und 
der  S'ahrung  und  die  ganze  öffentliche  Gesundheitspflege  haben  seit  dem  Sichein- 
nisten  der  Uholera  in  Europa  grössere  Wichtigkeit  erlangt,  als  man  ihr  frOher 
beizulegen  gewohnt  war.  Wenn  auch  bis  jezt  -diesen  Beziehungen  nur  unvoll- 
kommene Fürsorge  zugewendet  wurde,  so  hat  man  doch  der  Cholera  zu  danken, 
dass  an  manchen  Orten  damit  ein  ernster  Anlang  gemacht  wurde  und  es  steht  zu 
hofl^en  j  däss  der  Werth  allgemeiner  SanitAlsmaassregeln  nach  dieser  Seite  hin 
immer  unwiderstehlicher  einleuchten  werde.  BH 

i.  Während  des  Herrsebens  der  Seuche  in  benachbarten  Orten  sind 
alle  allgemein  hygieinischen  Maassregeln  mit  grösserer  Strenge  durchzu- 
fuhren, ist  ein  unnSthiger  Verkehr  mit  den  inficirten  Orten  zu  vermeiden 
und  sind  alle  Vorbereitungen  zu  treffen,  um  für  den  Fall  des  Ausbruchs 
der  Krankheit  an  ärztlichem  und  Wartpersonal,  an  geeigneten  Localitäten 
und  Hilfsmitteln  keinen  Mangel  zu  haben,  sowie  um  bei  etwaiger  Ein- 
schleppung oder  spontanem  Ausbruch  von  Choleraerkrankungen  sofort 
nachdrükliche  Maassregeln  eintreten  lassen  zu  können. 

Die  Anordnung  und  Strenge  von  Sperrmaassregeln  hängt  von  den  localen  Ver- 
kehrsverhältnissen ab.  In  dicht  bevölkerten  Gegenden  sind  alle  solche  vergeblich 
und  ebeudamit  unzulässig.  Dagegen  kann  an  isolirten  Orten  wohl  der  Versuch 
geniaclH  werden,  durch  Absperrung  die  Seuche  abzuhalten. 

Sobald  die  Seuche  sich  nähert,  ist  daftlr  Sorge  zu  tragen,  dass  sämmtliche  der 
Gesundheil  überhaupt  nachtheilige  Verhältnisse  beseitigt  oder  doch  ermässigt 
werden.  Alle  zu  dicht  bewohnten  Quartiere  sind  zu  erleichtern;  auf  Gloaken, 
Grabens  sumpfige  Stellen  und  alle  Pläze,  -wo  sich  Unrath  sammelt,  ist  alle  Auf- 
meiksamkeit  zu  wenden;  stinkende  Lucale  sind  zu  Iflften ,  die  Fäulnisszersezung 
ist  durch  Eisenvitriolzumitchung  unschädlich  zu  machen;  die  Nahrungsmittel  sind 
streng  zu  überwachen;  alle  vermeidbaren  Zusammenläufe  grOsterpr  Menschen- 
ma8$<en  sind  zu  verhindern.  Für  vorkommende  Fälle  sind  Localitäten ,  Apparate 
und  Personal  in  Bereitschaft  zu  halten.  Ueberdem  ist  die  Bevölkerung  in  der 
richtigen  Weise  über  Privatprophylaxis  und  das  was  in  einem  vorkommenden  Falle 
zu  geschehen  hat,  aufzuklären,  und  dafür  zu  sorgen,  dass  etwaige  Fälle  der  Auf- 
sichtsbeiiörde  sofort  zur  Kenutniss  kommen. 

3.  Beim  Vorkommen  des  ersten  Falls  oder  einiger  Fälle  von  Cholera 
an  einem  Orte  sind  zunächst 

die  Kranken,  besonders  solche,  welche  von  inficirten  Orten  kommend 
erkrankt  sind,  sobald  sie  entschiedene  Symptome  von  Cholera  zeigen,  ja 
selbst  wenn  sie  von  verdächtiger  Diarrhoe  ergriffen  sind ,  soweit  als 
thuiilich  zu  isoliren; 

die  Excrele  derselben  durch  Eisenvitriol  oder  schwefligsauren  Kalk  zu 
zerstören ; 

Abtritte,  Betten,  Leibwäsche,  selbst  Zimmerräume  derselben,  auch 
nach  ihrer  Genesung  oder  nach  ihrem  Tode  nicht,  als. nur  nach  gründ- 
licher Reinigung  und  Desinfection  von  Anderen  benfizen  zu  lassen ; 

die  Leichen  der  an  Cholera  Verstorbenen  an  isolirte  Orte  und  bald 
unter  die  Erde  zu  bringen. 

Ausserdem  sind  alle  allgemein  hygieinischen  Maassregcln  zu  ver- 
schärfen und  thut  der  Einzelne  wohl,  sich  schoti  derjenigen  privaten  Pro- 
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jkyiaM  2B  liiiiriihiB,  wdcke  bei  der  AoikrcilDa^;  der  SnAit 
wird. 

Em  iind  die  Beispiele  nickt  teltsn,  wo  darck  eine  eifrig  nad  stresee  Verfolgui^ 
«nde  der  eisten  eio^escUcpptea  FUIe  die  weitere  Aubreiciuc  der  Sencbe  «er- 
liadert  wurde. 

4.  Wihiead  des  Hemcfaeiis  ener  ChderaepideBie  oder  seOet  ädiOB 
wfknad  des  Vorkoiameiis  canniUrter,  ja  äelbät  finiphfr  FSBe  sk  eieeat 
Oft  habea  sowohl  &  Behorda,  ab  die  Emaelnen  propkybcdMhe 
Maaaaegein  m  befolgeiL 

a.  Die  Maaasregelii  der  SleBtlicfcen  Fonorge  babem  üth  m  henAtnz 

mmI  die  Beaaf^icbtigmg  der  Nabnng  und  Ermo^icbmig  gtimadet  KosK; 

auf  Abgabe  toq  Winnangämittelii  an  Darftige : 

aaf  EffsebwenAig  der  GdegnheifteB  2a  Exceaaes,  ErkäkiBgfB«  'Zo- 
iMWiMuRniip  aahlradler  MewcbenaMDgeB ; 

mal  ZeistSrwig,  BeMidfiDg  and  Reiaiguig  der  lafecttoBsmedieB 


aif  AnsBUtthnif  der  Eckrari^t^  ducb  Aaoffdmiqg  fegflaimigrr  inl- 

auf  Geti^Ummg  mSglkbst  nucfacr,  genligeiider  nsd  awefauäsiger  Hilfe* 
Btong  bei  Erbamkiuigen  dvch  öleatlicbe  Beraduuigsaastahes  mit 
rtlaafendem  Tag-  asd  Nachtdiewt,  durcb  bereifwillige  Abgabe  tob 
tdicifaria  uad  aadem  Hilfaiittela,  durcb  Bemthahong  eiaes  geaü^ 
«fea  Wartpersonals,  dareh  HetsteDsag  tob  Localai  zur  Aufinhoie  roa 
lolerakrankfn  imd  durch  Sorge  for  Transoortmittel  in  derarttgen  Aar- 
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anf  AofUinii^  der  M eage  iber  die  Gefahren  and  die  Mittel  ihnen  na 
entgehen. 

Die  Baungfüti^en .  ,zum  Tbeil  aack  Srtlicfaeii  VerfaihniseeB  lick  modiilcimden 
VonichtsmaassreselB  beim  Hemcheo  der  Seache  kSaaea  kier  nickt  ia  ex»BfM> 
aufgefokn  werden.  Es  mag  geaOgea,  aaf  eiaige  der  wichtigerea  Puakte  kia- 
low  eisen : 

Die  strengste  Beanlsicktigaaif  des  Nakraagsmarkte«.  der  Trinklocale  und  Speise- 
kiaser  ist  onerlisslick  uad  die  Vemickcaog  oder  Coafttciniaf  gesnadbeitMisi:k* 
tkeiliger  Sab^tanien  moäs  anerbtttlick  sein.  Das  Verbot  des  Verkdafs  gewisser 
K>ast  nickt  nogesoader  Nakrangsmittel  wie  Gurken;  kann  unter  L'iascändea  vOUig 
gerecktfertift  weiden. 

Die  Einrichtung  Ton  tflchtig  geleiteten  Snppenaastalten  und  Gewikmag  einer 
kräftigen  Kost  zu  billigem  Preise  oder  unentgeltlich  'm  unerlis:ftlich. 

Ebenso  ist  darauf  za  achten,  dass  die  arme  Klasse  nack  Bedflrfniss  aiit  wollnen 
Leibbinden.  Kleidnngistaken,  Betten,  im  Winter  mit  Hoii  wertonet  werde. 

Die  uflfentlicken  \  ergnttgaa/ren  sind  zu  beackriaken.  bei  sckwexer  Epidemie 
gSnzlich  zu  verbieten,  grosse  Versammiuagent  namentlich  das  Zusammenlauten  aus 
verschiedenen  Ortschaften  zu  uiftersagen ;  gruMere  Menscheocanvicte  werden,  sofrro 
es  zulässig  ist,  am  besten  gana  geriamt. 

Die  «trengste  Sorgfalt  ist  auf  die  Kiume,  wo  Cholerakranke  und  Leichen  von 
solchen  sich  befanden,  auf  die  Wische  derselben  und  auf  die  Orte,  wohin  die  De* 
jectionen  kommen,  za  verwenden.  Was  leicht  zerstört  werdea  kaaa.  ist  m  ver- 
nichten, d^is  L'ebrige  nach  UmsUndcn  za  waschen,  duck  ergiebigen  Zutritt  der 
Luft  durch  Chlor,  durch  »chwefliae  Säure,  Eisenvitriol,  gebrannten  Ealk.  gru^^sere 
PUze  sind  durch  Anxtlnden  von  Feuern  zu  desinficiren :  die  anmittelbare  BenOzung 
der  lUnme  und  Betiea,  in  weiches  sieh  Cknlciak ranke  befanden,  ist,  wenn  es  mOglich, 
zu  ^crmeiilen;  die  Abtritte  sind  in  Wohnungen,  wo  Choleiakraake  sich  bedndeay 
to^ar  am  besten  ganz  zu  schliessen.  und  der  Dejection  ist  alsb^d  Eisenvitriol  zu- 
zoiezen.  Besonders  bat  man  soickea  Hiusem.  in  weicken  ancew^kaliek  viele 
l'ftlle   vorkomaiea,   die  sueagste  Aateerksankeit  aanwesdea.    £bcBsa  sind  die 
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Cloaken  zu  reinigeo,  zu  dealnficireu;  Pl&ze,   welche  vielfaoh  besudelt  werden,  zu 
überwachen  etc. 

Vom  grusBteo  Erfolg  waren  überall  die  sogeuannten  ärztlichen  Besuchsaostalten, 
bei  welchen  in  jedem  Haus,  auch  wo  kein  Kranker  sich  befindet,  täglich  mindest- 
ens einmal  nachgesehen,  nach  dem  Gesundheitszustand  und  den  übrigen  Verhält- 
nissen der  Bewohner  geforscht  und  jeder  hygieinische  Fehler  alsbald  corrigirt,  jede 
Uiipässlichkeit  berüksichtigt  wird.        '■ 

Die  öffentlichen  Berathungsanst alten,  in  welchen  ununterbrochen  ein  Sachver* 
ständiger  zu  wachen  hat,  müssen  für  die  Bevölkerung  leicht  zugänglich  und  leicht 
zu  erreichen ,  auch  mit  den  nothwendigisten  ersten  Hilfsmitteln  beim  Eintritt  von 
Symptomen  versehen  sein. 

Es  ist  ferner  für  eine  ausreichende  Zahl  des  ärztlichen  und  wartenden  Personals 
Sorge  zu  tragen,  mit  der  Rük»icht,  dass  dasselbe  nicht  überanstrengt  wird. 
•  Die   nuthieen   Bettrequisiten ,   medicamentöse  und  andere  Hilfsmittel  mOssen  in 
genügender  Menge  zur  Verfdgung  stehen. 

Auch  ist  auf  Elsenbahnen,  in  Arbeitsloralen  und  anderen  ähnlichen  Orten  dafür 
zu  sorgen,  dass  Choleraerkrankte  rasche  Hilfe  und  im'Nothfall  selbst  VerpQegung 
finden. 

Die  zur  Aufnahme  der  Cholerakranken  bestimmten  Hospitäler  dürfen  nicht  zu 
entlernt  gelegen  und  bei  grösseren  Städten  so  vertheilt  sein,  dass  sie  leicht  erreicht 
werden  können.  Ihre  zwekmässige  Einrichtung,  die  Fürsorge  für  fl;en(|gendes  Per* 
sonal  ist  selbstverständlich.  Es  muss  die  Aufnahme  ohne  alle  Förmlichkeit  statt- 
finden können,  und  der  Transport  am  besten  in  Körben  geschehen. 

Zugleich  hat  man  auf  die  richtige  Weise  die  Bevölkerung  über  ihre  Gesundheita- 
interessen  zu  verständigen,  alle  Alaassregeln  aber  so  zu  ergreifen,  dass  sie  nicht 
Quelle  der  Angst  und  des  Schrekens,  sondern  des  Vertrauens  werden. 

b.  Die  Vorsichtsmaassregeln  der  Einzelnen  beziehen  sich  auf: 

Vermeidung  des  Contacts  und  der  Atmosphäre  der  Cholerakranken, 
ihrer  Excrete  und  Leichen  (soweit  als  thunlich) ; 

Diät  mit  Vermeidung  aller  Excesse,  aller  unverdaulichen  und  blähenden 
Substanzen  und  im  Uebrigen  in  richtiger  Ordnung  und  Anpassung  an  die 
Individualität;  Vermeidung  vonLaxircuren  und  unnöthigem Medicamenten- 
gebrauch  überhaupt; 

Vermeidung  von  Erkältungen,  besonders  des  Unterleibs  und  der  Fttsse; 
Vermeidung  der  kalten  und  BcschiiLnkung  der  warmen  Bäder ; 

Vermeidung  von  allen  Anstrengungen  und  schwächenden  Einwirk- 
ungen :  aller  übermässigen  Muskelanstrengungen ,  anhaltender  Nacht- 
wachen, des  Coitus,  der  Sorge  und  Angst ;  Weglassung  uimSthiger  Blut- 
entziehungen ; 

sorgfältige  Behandlung  jeder  Erkrankung  und  Unpässlichkeit,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mag. 

£s  ist  eine  zuerst  zu  besprechende  Frage,  ob  in  prophvlactischer  Absicht  Medi- 
cameiite  genommen  werden  soUey.  Es  sind  deren  sehr  zahlreiche  empfohlen 
worden,  uud  ihr  massiger  Gebrauch  mag  einigen  Individuen  durch  Verminderung 
der  Furcht  uüzlich  gewesen  sein,  während  er  Anderen  vielleicht  durch  das  Sicher- 
werden uud  die  VersSumung  wichtigerer  Vorsichtsmaassregeln  geschadet  haben 
mag.  Gesunde  Individuen  sollen  lediglich  gar  keine  Medicamente  in  prophylact- 
ischer  Absicht  geniessen.  Anders  verh&lt  es  sich  bei  Subjecten ,  welche  einzelne 
Störungen  zeigen:  so  kann  bei  leichter  Zerrüttung  des  Darmcanals  allerdings  die 
China  (Whyttsches  Elixir  oder  Chinin),  die  Rheumtinctur  und  anderes  Derartiges, 
einige  Zeitfang  fortgebraucht,  uüzlich  sein.  Es  kann  bei  nervös  aufgeregten  Sub- 
jecten Castoreum,  Valerianatinctur  u.  dergl.  vortheilhaft  wirken.  Aber  diese  Mittel 
schüzen  zunächst  nicht  gegen  die  Cholera,  sondern  können  nur  den  Zwek  haben, 
bei  einem  nicht  ganz  normalen  Organismus  die  verminderte  "Widerstandsfähigkeit 
ge^eu  die  Krankheitsursache  zu  erhohen. 

In  Betreff  der  unmittelbaren  Nähe  von  Cholerakranken  ist  es  immerhin  rithlich, 
diese  womöglich  zu  vermeiden.  Jedoch  ist  der  directe  Coutact  nicht  von  so  un- 
widerstehlicher Gefährlichkeit,  wie  die  Beispiele  der  Aente  and  Wftrter  beweisen. 
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• 
Jedenfalls  aber  ist  et  zwekmSssig,  eine  unnOthige  Anwesenheit  an  Choleraorten  za 
vermeiden,  um  so  mehr,  da  Fremde  eanz  vorzugsweise  disponirt  znr  Erkrankung 
erscheinen.  Fraglich  dagegen  ist  es,  ob  das  Flüchten  aus  der  Heimath  beim  Aus- 
bruch der  Cholera  uflzlich  und  rathsam  sei.  Die  F&He,  wo  bei  den  Flflchtlingen 
ferade  die  Krankheit  ausbrach,  sind  sehr  gemein,  und  dürfen  nicht  verwundern, 
a  dieselben  hfiufig  schon  inficirt  den  Chpleraort  verlassen.  Wer  flüchten  will, 
thut  gut,  diess  schon  bei  den  ersten,  nicht  in  seiner  Nfth^  vorgekommenen  Fällen, 
jedenfalls  aber  vor  der  epidemischen  Ausbreitune;  der  Seuche  zu  thun.  Ist  diese 
einmal  im  höheren  Grade  verbreitet,  so  ist  das  Flüchten  höchstens  dann  räthlich, 
wenn  die  Seuche^  an  dem  Orte  ungewöhnlich  bOsartig  ist,  und  daher  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  besonders  ungünstige  locale  Verhältnisse  vorliegt. 

In  Betreff  der  Diät  sind  einmal  alle  Excesse  gänzlich  zu  vermeiden ,  dann  alle 
wirklich  unverdaulichen  vttxd  Diarrhoe  herbeiführenden  Dinge  (Gurken,  saurer  Wein, 
schlechtes  Bier,  unreife  Früchte,  junge  Kartoffeln,  schwere  Gemüse,  fettes  und  ver- 
dorbenes Fleisch)  wegzulassen.  Aber  auch  zu  viel  warmes Xjetränke  (Thee,  Kaffee) 
und  ebenso  eine  zu  gewürzte  Nahrung  ist  nicht  räthlich.  Im  Uebrigen  hat  man 
sich  nach  seiner  IndividualitXt  zu  richten  und  alles  das  zu  vermeiden,  was  man 
jezt  oder  zu  andern  Zeiten  schwierig  verdaut  oder  was  Neigung  zur  Diarrhoe  oder 
Verstopfung  herbeiführt,  wobei  in  Beziehung  auf  Quantität  und  Qualität  der  Speisen 
und  Getränke  die  schon  in  Zeiten  des  Nichtnerrsch^ns  der  Epidemie  von  vernünft- 
igen und  nüchternen  Menschen  befolgte  Umsicht  einzuhalten  oder  vielmehr  noch 
verschärft  zu  befolgen  ist. 

Erkältungen  sind  ebenso  sehr  zu  vermeiden,  doch  auch  hiebei  nach  der  Individu- 
alität zu  verfahren.  Wenig  empfindliche  Subjecte  müssen  sich  besonders  Abends 
etwas  vorsichtiger  als  sonst  in  der  Kleidung  halten,  namentlich  den  Unterleib  und 
die  Fflsse  nicht  von  kalter  Luft  und  Nässe  treffen  lassen  und  auch  im  Bett  für 
gleichbleibende  Bedekung  Sorge  tragen.  Empfindlichere  dagegen  kOnnen  einer 
wollenen  Leibbinde  und  wollenen  Fussbekleidung  nicht  entbehren.  Doch  haben 
sie  sich  vor  zu  reichlicher  Bedekung  bei  Tag  und  im  Bette  um  so  mehr  zu  hüten, 
als  sie  dadurch  nur  um  so  empfindlicher  werden.  —  Kalte  Bäder  werden  zwek- 
mässig  vor  Allem  vermieden  und  warme  jiOchstens  ganz  kurz  und  selten  gebraucht 

Die  übrigen  hygieinisch^prophylaclischen  Verhältnisi^e  des  Einzelnen  verstehen 
sich  von  selbst 

Vgl.  über  die  Prophylaxis,  zumal  des  Einzelnen,  die  Schrift  von  Pfeufer  (zum 
Schuz  wider  die  Cholera  1849). 

B.  Therapie  der  prämonitorischen  Diarrhoe. 

Die  prämonitorische  Diarrhoe  verlangt : 
ein  verschärftes  hygieinisches  Verfahren ; 
Diät,  Wärme  und  Ruhe; 
Anfangs  milde  Mittel ; 
bei  Fortdauer  unterdrükende  Mittel. 

Bei  einem  zwekmässigen  Verfahren  ist  der  Uebergaiig  in  Genesung 
und  die  Verhinderung  des  Choleraanfalls  in  hohem  Grade  wahrscheinlich. 

/Die  prSmonitorische  Diarrhoe  geht  in  vielen  Fallen  bei  einer  einfachen,  sorg- 
fältigen Diät  vorüber;  ja  sie  mag  oft  auch  sich  verlieren  bei  Vernachlässigung  und 
unbesonnenem  Verhalten.  Solche  spontan  günstige  Fälle  dürfen  aber  nicht  zur 
Sorglosigkeit  verleiten,  vielmehr  ist  vom  ersten  Anfang  einer  Diarrhoe  an  zur  Zeit 
der  Cholera  eine  stete  Vorsicht  nOthig  und  zwar  nicht  etwa  nur,  bis  die  Diarrhoe 
aufgehört  hat,  denn  auch  in  der  nachfolgenden  Vcrstopfting  bleibt  der  Kranke  immer 
noch  gefährdet,  sondern  bis  völlig  normaler  Stuhl  bei  allgemeinem^ ^Wohlbefinden 
sich  Miederhergestellt  hat. 

Weicht  die  Diarrhoe  in  vielen  Fällen  schon  der  einfachen  Diät  oder  bei  Mangel 
an  aller  Vorsicht,  so  darf  es  nicht  verwundern,  dass  man  für  jede  Art  von  Be- 
handlung g(lnsti|;e  Beispiele  anfahren  kann,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  auf  verschiedenen  Wegen,  wenn  auch  nicht  immer  mit  cleicher  Sicherheit, 
dasselbe  Ziel  erreicht  werden  kann.  Ueberdem  muss  die  Behandlung  der  Diarrhoe 
auch  darnach  sich  modificiren,  in  welcher  Zeit  der  Epidemie  und  bei  welcher  Ge- 
fährlichkeit derselben  sie  eintritt,  durch  welche  Gelegenheitsursachen  sie  herbeige- 
führt wurde,  welche  Individuen  sie  befallen  hat,  wie  lange  sie  dauerte,  bis  sie  zur 
Behandlung  kam  und  welche  weitere  Symptome  sie  begleiten. 
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Auf  der  HOhe  der  Epidemie  ist  die  Diarrhoe  streDfrer  za  beurtheflen.  als  im  An- 
fange derselben,  wo  oft  sehr  viele  Diarrhoeen  vorkommen,  wahrend  die  Cholera- 
Alle  noch  sparsam  sind,  und  ebenso  als  am  Ende  der  Seuche,  wo  die  Neigung,  in 
den  Choleraanfall  auszubrechen,  geringer  wird  Desi^gleichen  ist  bei  bösartigen 
Epidemieen  ein  um  so  vorsichtigeres  Verfahren  anzuordnen.  —  Auch  kann  gern  zu- 
gegeben werden ,  da^  wie  bei  andern  Krankheiten  in  der  einen  Epidemie  und  an 
/einem  Orte  ein  Verfahren  Hberwiegend  ntlzlich  sich  zeigt,  das  sich  andere  Male  und 
anderwärts  nicht  bewXhrte. 

Die  Rflksichtnahme  auf  die  Gelegenheitsursache  der  Diarrhoe  kann 
vornehmlich  beim  ersten  Anfang  derselben  zuweilen  Ober  die  Art  des  therapeut- 
ischen Verfahrens  entscheiden.  Hat  die  Diarrhoe  unmittelbar  nach  einer  starken 
Magenflberladung  begonnen  und  besteht  dabei  noch  IJebelkeit  und  AuDstosseu  nach 
den  genossenen  Substanzen,  so  kann  es  sehr  vortheilhaft  sein,  sofort  ein  Brech- 
mittel zu  geben,  das  aber,  wenn  die  erste  Zeit  verpasst  ist,  iLeinen  Nuzen  mehr  zu 
bringen  pflegt.  —  Ist  die  Diarrhoe  dagegen  nach  dem  Genüsse  einer  blähenden 
oder  schwer  verdaulichen  Substanz  oder  nach  einem  Laxans  eingetreten,  und  ist 
dabei  anzunehmen,  dass  der  Magen  keinen  fremden  Stoff  mehr  enthält,  so  ist  et 
£anz  geeignet,  erwärmende  aromatische  Substanzen,  Pflanzenaufgüase  mit  ätherischem 
Oel,  ja  selbst  etwas  stärkere  Rothweine  zu  geben  und  dabei  den  Leib  warm  zu 
halten.  Eine  strenge  Diät  ist  jn  solchen  Fällen  nöthig  und  muss  noch  mehrere 
Tage  fortgesezt  werden.  Es  steht  dahin,  ob  fOr  solche  Fälle  die  vielfach  empfohl- 
enen Anwendungen  der  Tinctura  Rhei,  des  Calomels  geeignet  sind. 

Wenn  die  Diarrhoe  durch  Erkältung  entstanden  ist,  oder  wenn  sie  nach  einer 
leichten  Indigestion  einige  Tage  fortdauert,  wenn  sie  ferner  ohne  vorausgehende 
Einführung  von  Nahrungsmitteln  In  raschen  Ausleerungen*  sich  wiederholt,  so  ist 
es  am  geeignetsten,  neben  warmer  Bedekung  des  Leibes  die  spasmodlschen  Mittel 
mit  uarcotischen  und  ätherisch-öligen  zu  geben.  Ftlr  solche  Fälle  eignen  sich  die 
Mischungen  von  Opium,  Ipecacuauha.  Valerianatinctur,  PfeffermOnzOl ,  femer  die 
Anwendung  des  Cigeputöls,  des  von  Hahnemann,  aber  nicht  in  homöopatischer 
Dosis,  empfohlenen  Camphorspiritus,  der  üoiTmannschen  Tropfen  und  vieler  ähn- 
licher Mittel. 

Ui  die  Diarrhoe  die  Folge  von  schwächenden  Einflüssen  auf  den  gesammten 
Körper,  von  Furcht,  von  zu  ängstlicher  Diät,  hat  sie  sich  bei  Leuten  ausgebildet, 
die  überhaupt  sehr  zu  dünnen  Ausleerungen  geuei.i^t  sind,  so  ist  die  Anwendung 
stärkender  Mittel,  des  Portweins,  der  Tinct.  aromatica,  der  Tinct.  chinae  composita, 
des  Chinins  am  geeignetsten. 

Die  Zeit  der  Dauer  der  Diarrhoe  kann  ebenfalls  das  Verfahren  modificiren. 
Im  ersten  Anfange  der  Diarrhoe  ist  hauptsächlich  nur  dann  gegen  sie  einzuschreiten, 
vcnn  sie  durch  ein^  bestimmte  und  rasch  wirkende  Gelegenhcitsursache  herbeige- 
führt wurde,  durch  Magen  Überladung  oder  Erkältung.  In  den  übrigen  Fällen  ist 
es  geeigneter,  mindestens  am  ersten  Tage,  wenn  die  Symptome  nicht  irgend  dring- 
lich sind,  nur  negativ  zu  verfahren,  die  Diät  zu  ordnen,  alles  Schwerverdauliche 
oder  tionst  Narlithcilige  daraus  zu  entfernen  ,  bei  stärkerer  Diarrhoe  nur  flüssige 
Nahrung  zuzulassen,  ferner  alle  Anstrengungen  zu  vermeiden,  am  besten  das 
Zimmer  zu  hüten,  den  Leib  mit  einer  wollenen  Binde  bedekt  und  dieFüsse  warm 
zu   halten. 

Dauert  die  Diarrhoe  in  den  nächsten  Tagen  fort,  so  ist  es  geeignet,  zu  einem 
der  oben  angeführten  Verfahren  überzugehen,  das  je  nach  den  Umständen  modifi- 
cirt  wird.  Ist  zugleich  die  Diarrhoe  heftiger  geworden,  so  muss  der  Kranke  auf 
völlige  Diät  gesezt  werden,  das  Bett  hüten,  warme  Ueberschläge  machen.  Ge^en 
den  Durst,  der  oft  sehr  beträchtlich  ist,  dient  am  besten  Gummiwasser  oder  eine 
kaltbereitete  Infusion  von  PfelTermünze. 

Hat  dagegen  die  Diarrhoe  schon  eine  Reihe  von  Tagen  oder  selbst  Wochen  ge- 
dauert, so  ist  ein  entgegengeseztes  Verfahren  einzuschlagen.  Der  Kranke  hat 
nahrhafte,  wenn  auch  anfangs  flüssige  Nahrung  zu  bekommen,  muss  in  der  frischen 
Luft  sich  Bewegung  machen,  sich  auf  eine  zwelunässige  Weise  zerstreuen,  hat 
zwar  den  Leib  und  die  Füsse  warm  zu  halten,  doch  v6r  zu  warmer  Bekleidung 
des  Gesammtkörpers  sich  zi|  hüten  und  bekommt  am  besten  tonische  Mittel. 

Für  sehr  reizbare  Individuen,  welche  ohne  alle  bekannte  oder  auf  sehr  gering- 
fügige Ursachen  von  Diarrhoe  befallen  wurden,  dient  vornehmlich,  wenn  diese 
länger  dauert,  das  salpetersaure  Wismuth  oder  auch  das  salpetersaure  Silber. 

Auch  die  Erscheinungen,  welche  die  Diarrhoe  begleiten,  müssen  zuweilen 
die  Therapie  modificiren. 
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Zeigt  «ick  BHpng  sm  Eihnehev  und  i«t  nickt  euie  MapnttbcrUdimg  Tonn- 
MBogeD ,  so  i*i  jedenfalls  das  Bett  zu  kflten .  ein  wanner  ümacklng  Aber  dem 
M^en  IQ  legen.  Zoideick  kann  miui  Potio  Riveri  mit  Aqua  Xentbae  oder  eine 
«itiapasoiodifcbe  Mirckooc  mit  Opiom  (z  B.  Valerianatinctur .  IpecamanbawetB. 
OpiuBDtinctvr  mit  einigen  Tropfen  Oleom  Mentbae;  oder  koblentanres  Waaaer  mit 
etwaa  Rothwein  (»eben. 

B^  %eht  grotfrser  Empfindlichkeit  des  ganzen  Organismas  ist  Tor  Allem  die 
ffC>9%tt  iossere  Rohe  nöthig.  Man  thot  am  besten  hierbei,  nickt  Tiel  mit  dem 
Kranken  anzufangen,  ihn  ooonterbrbchen  das  Bett  baten  zo  lassen  ond  gibt  ihm 
Opiom  in  GummiwaMCr. 

Sobald  grosse  Mattigkeit,  FrSsteln  oder  einiger  Collaps  der  Haot  sieh  zeigt,  ist 
das  Bettliegen  onerlisslich  und  ein  Transport  ist  ohne  dringende  Xoth  lieber  jext 
zn  onterlassen.  Dabei  ist  die  aasgedehnte  Anwendang  von  warmen  Ueberschlifen, 
das  Frottiren  der  Haot  mit  warmen  Tflcbem  ond  Barsten  ond  die  innerliche  An- 
wendong  von  antispasmodisefa  erwärmenden  Substanzen  nothwendig.  Ein  ihnlickes 
Verfahren  hat  einzutreten ,  wevn  sich  wihrend  der  prSmonitorischen  Diarrhoe 
Krimpfe  zeigen.  Besonders  fst  dann  das  Reiben  der  befalleren  Glieder  mit  Bürsten, 
mit  Flanell,  die  Anwendong  warmer  t'eberschJige  aber  dieselben  nazHch. 

Zeigen  »ich  schon  reis  wasserartige  Stühle  ond  •  nihert  sich  die  Diarffaoe  dem 
CholeraanfalK  so  wollen  manche  von  der  Anwendung  von  Calomel  zo  2 — 5  Gran, 
Andere  von  der  Anwendong  des  Eiswassers  oder  der  Eispiilen  anhaltend  fortge- 
braocht,  ond  in  Verbindong  von  Klvstiren  mit  Eiswasser  noch  eine  rasche  Wirkung 
gesehen  haben. 

Was  endlich  die  Anwendong  von  Blotentztebongen  im  primonitorischen 
Stadium  anlangt,  so  sind  die  Ansichten  darüber  sehr  divergirend.  Es  scheint  kaom 
ein  Zweifel  zu  sein,  dass  eine  zeitig  aneewandte  Aderlässe  oder  eine  Application 
▼00  zahlreichen  Blotegeln  auf  den  Unterleib  in  manchen  Fillen  rasch  sehr  listige 
Beschwerden,  die  einen  bevorstehenden  Au&broch  der  Cholera  andeuteten,  we|:ge- 
■ommen  haben;  ab^r  ebenso  gewiss  scheint  es.  dass  die  principielle  Anwendong 
der  Blotentziehong  dorchscbnittlicb  nngünstigere  Resulute  gegeben  hat .  als  ihre 
Vermeidung,  und  bis  jezt  fehlen  die  Anhaltspunkte,  welche  über  den  Nozen  oder 
die  Schädlichkeit  dieser  Therapie  ond  also  über  die  Wahl  der  geeigneten  FiUe 
für  sie  zom  Voraus  entscheiden  lassen  können. 

C.  Therapie  des  Choleraanfalls. 

Im  ersten  Anfang  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  den  Anfall  zu 
coupiren ;  jedoch  lässt  sich  über  den  Werth  der  Methoden,  welche  diesem 
Zweke  entsprechen  sollen,  bis  jezt  nicht  völlig  entscheiden. 

Oder  man  begnügt  sich,  was  beim  weitem  Verlauf  ohnediess  das 
einzig  Uebrigbleibende  ist,  exspectativ  zu  verfahren  und  die  besonders 
lästfgen  und  Überwiegenden  Symptome  zu  beschränken : 

in  der  ersten  Zeit  die  Ausleerungen  und  den  Durst  zu  ermässigen ; 

dann  bei  zunehmender  KSlte  die  Haut  zu.  erwärmen  und  die  Krämpfe 
zu  mildem ; 

endlich  bei  eintretender  Asphyxie  die  Herzcontractionen  zu  erregen. 

Wenn  der  Choleraparoxysmus  beginnt,  sei  es.  dass  die  prämonitorische  Diarrhoe 
vernachlSssigt  wurde,  oder  dass  troz  ihrer  Behandlung  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
kam.  80  ist  die  Wirksamkeit  der  Therapie  sehr  zweifelhaft.  Zwar  sterben  von  den 
vom  Paroxysmus  befallenen  Erkrankten  in  demselben  durchschnittlich  nicht  die 
Hälfte,  aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  und  wie  viel  die  Therapie  zu  dem  Ueberwinden 
des  Anfalls  beitragen  kann. 

Zumal  sind  im  ersten  Beginn  des  Paroxysmus  die  Ansichten  dahin  getheilt.  ob 
noch  ein  entschiedenes  Verfahren  augeweudet  werden  soll,  um  den  Process  abzn- 
schneiden  oder  doch  zu  mildern,  wie  uamentiich  Aderlässe.  Brechmittel,  Calomel, 
starkes  Frottiren ,  andere  Hautreize  und  kanstliche  Erwärmung  des  Körpers ;  — 
oder  ob  mau  sich  auf  ein  mehr  exspectatives  Verfahren  beschränken  soll. 

Es  scheint,  dass  die  eingreifenderen  Methoden  hauptsächlich  nur  da  angewrendet 
werden  dürfen,  wo  der  Paroxysmus  mit  grosser  Heftigkeit  uud  Entschiedenheit  be- 
ginnt ,  und  dass  in  solchen  Fällen  Aderlässe ,  Brechmittel  und  Drastica  zwar  zu- 
weilen 'rasch   hilfreich ,    aber  jedenfalls   gewagte  Mittel   sind,   dass  dagegen  das 
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Frottireo ,  die  Reizmittel  für  die  Haut  und  die  kttnsüichen  Erwännongen  weniger 
gefährlich,  aber  auch  sehr  häufig  nuzlos  sind. 

Andererseits  ist  in  allen  Fällen,  wo  nicht  ein  ganz  rascher  Anfang  erfolgt,  ein 
mehr  oder  weniger  exspectatives  Verfahren  mehr  oder  weniger  vorzuziehen. 

Sind  die  ersten  Stunden  des  Paroxysmus,  in  heftigen  Fällen  die  ersten  Viertel- 
stunden verpasst,  so  kann  von  keinem  Abschneiden  des  Anfalls  mehr  die  Rede 
sein,  vielmehr  ist  ein  mehr  symptomatisches  Verfahren  allein  zulässig,  wobei  von 
den  Einen  mehr  ein  negativ  expectatives  Verhalten ,  von  den  Andern  ein  positiv 
eingreifenderes  vorgezogen  wird. 

Im  Allgei^einen  wird  man  gut  thun,  nicht  zu  viel  Medicamente  zu  geben,  denn 
entweder  werden  sie  ausgebrochen  und  sind  dann  ohnediess  nuzlos,  oder  wo  sie 
in  dem  Darmtractus  zurükbleibcn,  well  keine  Ausleerungen  mehr  erfolgen,  werden 
sie,  wie  oben  ausdnandcrgesczt,  in  dem  algiden  Stadium  doch  nicht  oder  kaum 
resorbirt,  und  können,  indem  sich  ihre  Masse  im  Darm  häuft,  beim  Eintritt  der 
Reactionsperiode  eine  zu  heftige  Wirkung  äussern. 

Das  Verfahren  roodificirt  sicn  je  nach  den  vorherrschenden  Symptomen  und  nach 
dem  Stadium  des  Anfalls.  Sind  die  diarrhoischen  Ausleerungen  aberwiegend,  so 
legt  man  einen  warmen  Umschlag  über  den  Leib  und  htlllt  die  Beine  in  einen 
solchen.  Innerlich  kann  man  etwas  Opium  geben,  Andere  ziehen  kleine  Dosen 
von  Ipecacuanha,  Pfeifermünzthee,  oder  das  Calomel  vor.  Auch  Klystire  von  Eis- 
wasser  hat  man  nüzlich  gefunden. 

Ist  heftiges  Erbrechen  vorhanden,  so  kann  man  den  Versuch  machen,  es  durch 
kleine  Mengen  von  Eis  oder  durch  ein  kohlensaures  Wasser,  durch  wiederholte, 
aber  kleine  Gaben  von  Weissbier .  aromatische  Inftiaionen,  durch  Säuren  oder  auch 
durch  Opium  zu  stillen.  Dabei  ist  ein  aromatischer  Ueberschlag  Ober  den  Magen 
zwekmässig. 

Gegen  den  heftigen  Durst  ist  immer  das  am  Geeignetsten ,  was  der  Kranke  am 
liebsten  nimmt  und  was  ihm  in  kleineren  Dosen  am  besten  den  Durst  lOscht.  In 
manchen  Fällen  geschieht  dJess  besser  durch  Eispillen,  in  andern  durch  ein  kohleo- 
säurehaltiges  Getränk,  durch  einen  kalten  aromatischen  Thee,  wieder  in  anderen 
Fällen  durch  warmes  Getränk.  Es  ist  verkehrt,  in  dieser  Beziehung  allen  Kranken 
dasselbe  Mittel  aufdrängen  zu  w^ollen. 

Wird  allmälig  die  Kälte  überwiegend,  so  Jtann  man  verschiedene  Wege  ver- 
suchen, sie  zu  überwinden  und  meist  ist  es  nOthig,  deren   mehrere  zu  verbinden. 

Die  Anwendung  äusserer  künstlicher  Erwärmung  der  Haut  durch  warme  Tücher, 
Umschläge,  hcisse  Steine,  durch  das  Uebetlegen  von  gebranntem  Kalk  in  nasse  Tücher 
eingeschlagen,  ist  in  leichten  Fällen  allerdings  oft  im  Stande,  in  kurzer  Zeit  die 
natürliche  Wärme  herzustellen.  In  schwereren  Tällen  ist  die  Anwendung  der  mild- 
eren dieser  Mittel  zur  Unterstüzung  nicht  zu  versäumen,  dagegen  ist  es  nicht  räth- 
lich,  durch  starke  äussere  Erhizungen  einen  Schweiss  erzwingen  zu  wollen,  denn  in 
solchen  Fällen  wird  höchstens  eine  partielle  Erwärmung  des  Körpers  erzielt  und 
wenn  auch  ein  Schweiss  hervorgerufen  wird,  so  stirbt  der  Kranke  unter  demselben. 

Vortheilhafter  ist  der  Gebrauch  von  reizenden  äusseren  Applicationen,  um  eine 
Hükkehr  des  Blutes  zur  Haut  zu  bedingen  ,  obwohl  auch  diese  oft  fehlschlagen. 
Zu  reizenden  Einreibungen  hat  man*  vielfach  gewöhnliches  Senfmehl,  Senföl, 
Cantharidentinctur,  besonders  auch  die  Tinctura  capsici  empfohlen,  auch  wird  eine 
Mischung  aus  einer  halben  Unze  Senfmehl,  2  Drachmen  Gamphor,  ebensoviel 
Pfefi'er,  3  Tage  lang  mit  4  Unzen  Weinessig  und  8  Unzen  Weingeist  warm  digerirt, 
angelegentlichst  gerühmt.  —  Das  kräftigste  Mittel  ist  aber  die  Uebergiessung  mit 
kaltem  Wasser  in  der  trokenen  Wanne.  Auch  das  abwechselnde  Frottiren  der  ver- 
schiedenen Hautstellen  mit  Eisstüken  ist  ein  höchst  kräftiges  Mittel;  einfaches 
Bürsten  und  Reiben  mit  Flanell  hat  in  geringeren  Fällen  einen  Nuzen. 

Endlich  kann  man  zur  Erwärmung  der  Haut  innerer  Mittel  sich  bedienen,  denen 
aber  nur  die  Schwierigkeit  der  Resorption  in  diesem  Stadium  entgegensteht.  Die 
hiezu  passenden  Substanzen  sind  heisse  Getränke  aller  Art,  ferner  Wein,  starker 
Cafi'ee,  Terpentinöl,  Ammoniak,  Chinin,  besonders  aber  Camphor  (in  Dosen  von  2 
bis  3  Gran)  und  der  vielfach  angewandte,  aber  doch  noch  nicht  vollständig  be- 
währte DreifachchlorkohlenstofiT  (gr.  5—10  alle  2  Stunden). 

Aran  behauptet,  im  Stadium  algidum  das  Kali  chloratum  (alle  10  Minuten  10 
Gran)  in  einem  aromatischen  Wasser,  neben  Klystiren,  welche  mit  einem  Zusaz  von 
einem  Esslöffel  desselben  Mittels  alle  zwei  Stunden  wiederholt  werden,  mit  Vor- 
theil  gegeben  zu  haben,  und  bemerkt  namentlich,  dass  sich  nach  diesem  Behandlung 
im  Reactionsstadium  niemals  entzündliche  Erscheinungen  im  Darme  oder  im  Ge- 
hirn gezeigt  haben. 
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Mit  ■JfiBwitfifte»  «MlereB  Mittebi  find  Vemche  ^emaAt  vmd  dk 
islMte  fnrMS#«  wordes,  ■wigiirliffc  «it  dem  9iI1xrMlpeter.   dem  BlriprijpBnDBBr 
dna  Xinmm  Taleriankim.  des  Li4;«or  fern  Biorici.  dem  Jkmmamimm  ▼ak  ~ 
dem  KaUiwjMMert   der  KoUe,  dem  Pluwphor  und  der  Ptuspfcorsfare.    d< 
der  dafpeteninre,  dem  falidllfsanrcB  Kall*  dem  äcryckAim.  der  5vx  ▼< 
Crfothk  oad  oBesdliek  friele«  aadereo. 

D.  Therafrie  in  der  Reactionsperiode. 

Sobald  die  ersten  Zeichen  der  Beaction  auftreten,  snd  fie  mr 
wendong  gekommenen  Keizmittd  sofort  20  besehrinkoi  oder  gamz  aa 
entfernen.  Dagegen  ist  der  Kranke  noeli  warm  bedekt  m  lassen  md 
kann  ilim  warmes,  bei  rasch  steigender  Hiie  kiUiles  kohlensinrehnitiges 
tititink  gegeben  werden.  Medicamente  werden  znnidist  besser  wegge- 
lassen* 

Im  weiteren  Verlanf  ist  je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  an  Ter- 
lihren,  den  einzelnen  dringlichen  ZafSIIen  ond  Processen  n  entspicchcn 
«nd  Jedenfalls  nicht  zu  frBhzeitig  andere,  als  yollig  flSssige  Nahrang 
nzulassen. 

Endet  die  Reactioo  ra.*«cb  anter  Eiotreten  eines  freieren  Zoitendea,  lo  tind  keine 
tVtHerrn  medieiniiKrhen  Riowirknoi^en  n^thig. 

Zeif^n  sich  betrichtliche  Symptome  von  Gehirncons^estion,  so  können  mit  Vor- 
ihefl  kalfe  Uel>erBch1Sjre  und  selbst  Blutegel  ani^ewandt  werden. 

Bei  fortdanerndem  Erbrechen  ist  kohlensnores  Wasser,  Silbersalpeter  oder  mI- 
pftersaore«  Wismuth  neben  warmen  Uebersebligen  Aber  die  Ifagengegend  pamend- 

Sinrl  mftMii^e  St^Jmns^en  im  Darmcanale  ▼orhaodeo.  so  gendgen  gnmmSae  Miacii- 
nncen,  KmiiUionen;  sind  die  Erschefnongen  betrichtllcber,  bo  scheint  laweflen  das 
Calome]  ndzlich  zu  sein;  bei  stirkerer  Diphtheritis  and  dysenterischem  Proce» 
kann  Alaun  in  Schleim  angewandt  werden,  nach  sind  in  solchen  Tinea  wnnie 
UmschlSge  fortzusezen. 

Langenaifectionen  werden  am  besten  mit  warmen  Üeberschligen  and  kleinen 
Dosen  von  Ipecacoanha  behandelt. 

Bei  stokender  Urinexcretion  ist  zonSdist  die  Blase  za  untersachen  nnd^  wenn  ne 
voll  ist,  zu  entleeren.  Bei  Sappression  der  Harnsecretion,  grosser  Sparsamkeit  der- 
telben  oder  reichlichem  EiweiMgehalt  ist  zunlchst  die  SalpetersSure,  sofort  das 
essigsaure  Kali  and  bei  Iftngerem  Bestehen,  oder  dringlichen  Symjptomen  daa  Jod- 
kalium indicirt. 

Bei  grosser  Hinfälligkeit  kann  Chinin  genommen  werden,  daa  vornehmlich  in 
FSIlen  mit  remittirendem  Character  nOzlich  ist. 

Ist  der  Kranke  zugleich  bleich,  so  kann  Hothwein ,  und  wenn  er  aufis  Neue 
collabirt,  Camphor  inclicirt  sein. 

Parotiden,  Decubitus  und  andere  Nebenzaftlle  sind  nach  ihrer  Art  und  ohne 
Rflksicht  auf  die  bestandene  Cholera  zu  behandeln. 


II.  EHDEMISCH  -  EPIDEMISCHE  KRANKHEITEN. 

Epidomisch- endemische,  auch  wohl  schlechthin  als  miasmatische  be- 
zeichnete Krankheiten  sind,  wie  die  übrigen  Infectionen,  von  solcher 
Eigen thUmlichlceit  des  Ganges  und  der  Symptomencomplexe ,  dass  sich 
mit  Nothwendigkeit  die  Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  auch  sie  nicht 
von  den  gewohnUchen  äusseren  Influenzen  (Wärme,  Kälte  etc.)  abhängen 
ktfnnen,  sondern  dass  ihnen  eine  specifische  Ursache  zugrundeliege. 
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Aber  die  Einwirkung  dieser  Ursachen  (lliasmen)  ist  an  gewisse  teiri- 
toriale  Verhältnisse  geknflpft,  Aber  welche  hinaus  die  Krankheiten  nicht 
vorkommen,  es^sei  denn,  dass  die  Infection  in  dem  Gebiete,  wo  die 
Krankheit  herrscht,  erlangt  wurde  und  nur  der  Ausbruch  der  Symptome 
erst  nach  dem  Verlassen  dieses  Gebiets  erfolgte.  iBs  erscheint  somit 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  specifische  inficirende  Princip  seinen  be- 
schränkten Wohnsiz  habe,  d.  h.  nur  an  gewissen  Localitäten  vorkomme. 

Doch  sind  die  Grenzen  des  Wohnsizes  der  Miasmen  nicht  permanente ; 
vielmehr  zeigt  sich  zu  Zeiten  eine  mehr  eingeengte,  zu  andern  Zeiten  eine 
fiber  grössere  Gebiete  ausgedehnte  Herrschaft  jener  Krankheiten. 

Dabei  breiten  sie  sich  aber  nicht  etwa  von  einem  primitiven  Herde 
über  weitere  Territorien  aus,  sondern  sie  entstehen  da  und  dort  an  Orten, 
denen  für  gewöhnlich  die  Bedingungen  fiir  die  Entwiklung  dieser  Krank- 
heiten zu  fehlen  scheinen.  Sie  werden  dahin  nicht  verschleppt,  sondern 
überall,  wo  sie  auftreten,  haben  sie  eine  autochthone  Genese. 

Diese  Krankheiten  verschwinden  zu  gewissen  Zeiten  ganz,  und  be- 
ginnen theils  ohne  bekannte  Ursachen,  theils  offenbar  unter  Umständen, 
die  mit  dem  Gang  der  Jahreszeiten  zusammenfallen,  aufs  Neue.  Und 
jedesmal,  wo  ihr  Wiederausbruch  beginnt,  steht  er  in  keinerlei  Beziehung 
zu  den  früheren  Fällen,  sondern  zeigt  einen  vSUig  originären  Character. 
Wenn  die  Krankheiten  an  einem  Orte  sich  entwikeln,  so  behalten  sie 
bald  ein  sparsames  Vorkommen,  bald  gelangen  die  Einzelerkrankungen 
zu  einer  Zahl,  welche  die  Annahme  einer  Epidemie  rechtfertigt.  Aber 
niemals  ist  das  Bestehen  einer  noch  so  betrachtlichen  Epidemie  dieser 
miasmatischen  Krankheiten  von  irgend  einem  Einfluss  auf  die  nächst- 
gelegenen Nachbarorte,  welche,  wenn  ihnen  die  Bedingungen  zur  Ent- 
wiklung der  specifischen  Krankheitsursachen  fehlen,  auch  völlig  frei 
bleiben,  wären  sie  auch  rings  umgeben  von  inficirtem  Terrain.  Kranke, 
die  von  den  inficirten  Orten  in  die  freigebliebenen  kommen,  pflegen  rasch 
zu  genesen.  Wenn  es  zuweilen  den  Anschein  hat,  als  erfolge  bei  intens- 
iven Epidemieen  von  den  Hauptresidenzen  des  «Miasmas  auch  auf  das 
sonst  verschonte  Land  eine  Ausbreitung,  so  dürfte  diess  nur  davon  ab- 
hängen, dass  dieselben  atmosphärischen  oder  sonstigen  Verhältnisse, 
welche  eine  Steigerung  des  Miasmas  an  seinen  habituellen  Wohnstätten 
hervorrufen,  auch  an  sonst  freibleibenden  Orten  die  Bedingungen  seiner 
Entwiklung  begründen  können. 

Die  wesentliche  Ursache  dieser  miasmatischen  und  endemischen  Krankheiten  ist 
so  unbekannt,  als  die  Ursache  jeder  andern  Infection.  Bei  solcher  Dunkelheit  der 
senetischen  Verhältnisse  lässt  sich  anch  nnr  aus  den  Aeusserungen  und  dem  Vor- 
kommen der  Erkrankungen  auf  ihre  besondere  Natur  ein  Schluss  ziehen.  In  dieser 
Beziehung  spricht  Vieles  dafflr,  dass  die  wesentlichen  Ursachen  dieser  endemisch- 
epidemischen Krankheiten  von  denen  der  epidemitich-contagiuseu  und  noch  mehr 
von  denen  der  rein  contagiösen  Krankheiten  in  wichtigen  Punkten  differiren.  Aber 
es  lässt  sich  Nichts  darüber  entscheiden ^  ob  nicht  Uebergänge  stattfinden,  ob  nam- 
entlich nicht  eine  Krankheit  mit  local  endemischem  Ursprünge,  nachdem  sie  kürzere 
oder  längere  Zeit  diesen  Character  festhielt,  durch  unbekannte  Verhältnisse  die 
Verbreitungsweise  der  epidemisch-coDtagiOsen  Erkrankungen  annehmen  und  gleich- 
sam von  ihrem  Ursprungsterritorinm  sich  emancipiren  kann.  Es  liegen  manche 
Gründe  vor,  dass  solches  schon  geschehen  sei«  und  wenn  nicht  Aljes  traet,  so  bieten 
die  Bubonenpest  und  die  Cholera  Beispiele  fflr  derartige  Veränderungen  in  dem  Ver- 
Jialten  der  inficirenden  Ursache.    Selbit  der  Typhus  kann  Tiellcfcht  nicht  vOllig 
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zciA«^  liiiTS-rlcrL  •:£•!  wcLI  >'i«:hr:cL:*n  nni  Vcrs'^-rft  itiiHUL-*!!  illi»ifl  «e  ent- 
WkrcB  w  »«tr  aLe^  ««»««BtlirheL  Qcd  exACtec  pAtL«: lo2i««:k<]L  Dipiaib.  daaa  Bim 
>»:»  V«T»en£.bc^  ö^rselc^fi  eLtsafen  B-iM. 

N-thr^Tib  wri>:r  FonL^n  \<,c  «ii'i'>B.U«:Ler  Int«c;:>:B  Bit  «raipcrir»r  epltieniichcr 
5<eLr»TTm»  «cheiDen  jeit  F?vi4«enttaa.«ea  a»:*re*t':  rt*ti  .:<»^t  icti3r»3EaiiOTi  11  ätil 
oibd  wir  R^k^D  kaum  in«kr  <^in«s  MaAj»;ah  zur  Brirtc^^üiikf  der  Accib»  der 
frtkw^c  fc-><:f4ckcer.    S.  dirtt:er  die  Werk*  <Ller  hi*tcr-Kke  Päüiilc^e. 

Einizt  a£.<>p»  ForxLec.  ^vc  rx*:t:«4:hem  Vork*:  mzrezi .  « eiche  /IrickfikU«  offeabir 
d*«  en«l«BU*:keB  lüf^.iioa^c  ansebr-rec-  dlrfteB  eiB*r«eit»  lei  der  iBle^bareti  A&i- 
l4|pe  weil  -herttreiterer  kraskEeiceB  iiisere»  Cäilas.  Bnder^tfeiu  bei  der  Bocb 
kerTKhezil'ti  L'uri'.kerkel':  Cbrr':.e«e«eLdi<:heftP^BÄ:e  rusd  Dajneciudi  Aber  die  jene 
eB^emiKFrc  Formte  rhirarterUirecdfc  Iriffererzi^c  te*»er  bei  «ie»  anal>>cen.  Er- 
kiaiU«n^«rLieB  der  eQrop2l*rben  LlA'ler  ackiaziiiiii  besprrvkea  «erdea.  kk 
Vck^e  h.eter  crcekAlJcL  cie  exioci^hen  Fon&e^.  «l^e  3liii  mic  dem  TTphiB  bbbt 
Itpitin  •:**  Dl^i-ier 'j*i  drr  Ka«.heiihiikle  ^ad  >.ickfcirheile.  die  exüciizkea  Dji^ 
«ferie^a  icd  i.e  rciiripEen  GanzrineKeczec- 


Ei  klieiisea  «i>Aic  Bur  ttbriz: 

dsa  Geicfärter: 

die  ««.'leBamccea  MaUria-KraakkeiteB.  aick  We^zh^elieber  seoasnc. 


A.  GELBnEBER. 

Ufiter  den  vielen  Schrifrea  aber  Gelbfieber,  deren  ersie  von  Ferreyra  dB  B««b 
(1»$94  fuunaii.  *in'i  te^onder^  hervomhehen:  ETi*h  Bes^rkreLoanz  «ie«  zelbea 
Fieber*,  dd*  17^3  in  PhiLadefphia  berrmhte.  au*  dem  EsrisKken  vob  Hopfen- 
sirtner  17*j<^.  KaebeL  luieoreti^rke  Ver%u«?he:  neb«:  L'ebersickt  der  Licecacor 
der  Krankheit  lS}d.  .  PjLlloQi  siedidniKhe  Beobdi.hiunzea  li;er  dos  Fieber  voa 
LivocEo.  niehrfai:h  in*  DeriL»*:he  flber«ezt  1*<.'5  .  Gilbert  'me-üirinische  Geschickte 
der  franzi^-si^rhen  Ann'>e  za  ?c  I>}mi04E0.  Hhtn.  von  Aren«»on  ISX  .  BaLlr  ida 
typhös  d'Ameri'iue  1^14;.  Moreaa  Ue  Joane«  ^Moqi.-st.  hiäC  et  aied.  de  U  il^vre 
iiune  de*  AatiLle»  le2ij  .  0  HaMoran  «Rifmark^  oq  theepi-iemi*:  yeliov  fever  l'*21  , 
l.a*o  <>arh richten  vom  zelben  Fieber  z^  Cadix  in  Gerson  aad'Jaliis*  Xasazia 
I.  1^  0.  '2<)9; .  ABdoaifd  BeUL  hi«tor.  et  med.  de  U  d^rvie  jdaae  «lai  a  recn^  k 
Barreloce  lri2 .  Bally.  Frincoi«  et  Pirrv  HLst.  de  La  Öevre  jAoae  l?23i.  Ckei- 
vic*  zahl-**i*.he  Arbeiten.  Berichte  in  ^erbir-iunz  mitLoai*  lad  Tro  ii**ean;  imd 
poi'^mij«:  he  Artikel.  Bochoux  Beckerches  *iir  l*»  diference»  maiadie»qaoa  appelie 
liirv^re  j.i?ine  1*2^  .  Littr^  Dirt  ea  X3lX  Vol.  WH.  '271 ».  ßarnett  aad  BryfOB 
'Otf't.  npon  Balaffl.  Tomico  nein)  or  yellow  fe^er  1^4-?  .  E.  JGrz  Dar^teUaBf  dei 
nacfachrilizea  Einfl>i«ea  etc.  l?ölj.  3ikinlay  'MonthJy  Joarn.  C.\I.  234).  Flllfel 
iPr.  Vereiäsz.  l'Sö-l  >'ro.  10—12». 

L  Aetiologie. 

Das  Gebiet  des  Gelbfiebers  sind  Tornehmlich  die  Inseln  and  Kisten 
Ton  Centralamerika :  nur  ansnahniäweise  zeigte  es  sieh  an  indem  Orten. 
£3  hält  sich  in  der  Nähe  der  See  and  gelangt  niemals  in  hochgel^ene 
Gegenden.  —  Es  kommt  bald  mdir  sporadisch,  bald  in  Terheeraider 
Seache  tot  nnd  entwikelt  sieh  am  stikksten  im  Spätsommer  and  Herbst 
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Das  Gelbfieber  wurde  bis  jezt  endemisch  fkst  ausschliesslich  beobachtet  auf 
den  Inseln  tou  Westindfen  und  in  den  (östlichen,  weniger  in  den  westlichen  Küsten- 
ländern von  Amerika  und  zwar  mehr  diesseits  als  jenseits  des  Aequators,  indem 
«s  in  der  nftrdlichen  Halbkugel  sich  bis  zum  47sten  Grade  (Quebec) ,  in  der  stld- 
lichen  nur  bis  zum  achten  erstrekt  hat  (Fernambuc,  Brasilien,  Peru).  In  vortlber- 
gehenden  Epidemieen  kam  es  aber  auch  vor  an  einigen  Punkten  Westafrikas  (am 
Senegal,  in  Sierra  Leone,  auf  den  canarischen  Inseln,  Ascension),  in  Portugal  und 
Spanien  (Lissabon  1723,  Barcelona,  Carthagena,  Gadix,  Gibraltar,  Sevilla,  Granada 
löOÜ-1828),  kurze  Zeit  in  Livorno  (180»— 1804). 

Die  meisten  Beobachtungen  des  Gelbfiebers  stammen  aus  sumpfigen  Gegenden 
des  westindischen  Archipels  und  sumpfigen  Kflstenstrichen  des  Festlandes.  Doch 
versichern  andere  Beobachter ,  dass  auch  weit  entfernt  von  Sümpfen  das  Fieber 
vorkommen  and  herrschend  werden -könne.  Ebenso  sah  man  es  auf  Schiffen  aus- 
brechen, die  entfernt  von  der  Kfiste  waren.  —  In  Binnenländern  kommt  das  Gelb- 
fieber niemals  vor;  es  erstrekt  sich  zwar  an  allen  grossen  Flössen  oft  viele  Meilen 
in  das  Innere,  entt'ernt  sich  aber  nicht  von  den  Ufern  und  findet  sich  niemtls  auf 
den  Gebirgszügen,  jedenfalls  nicht  über  4000  Fuss  über  dem. Meere,  schon  bei 
1200  Fuss  wird  es  selten. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  Fieber  am  häufigsten  nach  sehr  heissen  und  trOV- 
«neu  Sommern  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mitteltemperatur  auf  18~22<*  R.  steht;  in 
der  allerheissesten  Zeit  fehlt  es,  in  kälterer  Zeit  bricht  nicht  leicht  eine  Epidemie  aus, 
obwohl  eine  solche  in  die  kalten  Tage  sich  verlängern  kann  und  Oberhaupt  nm  so 
länger  dauert,  je  stärker  die  Seuche  im  Spätsommer  war.  In  Livorno  Derrachte 
das  Fieber  am  heftigsten  im  November,  in  Cadix  (bei  36®  nOrdlicher  Breite  und 
-|-  IV  K.  mittlerer  Temperatur)  erhielt  es  sich  1819  bis  in  den  December,  dess- 
gleichen  in  Philadelphia  (40*  nördlicher  Breite). 

Zeitweise  kommt  das  gelbe  Fieber  selten  und  nur  sporadisch  vor,  anderemal 
-erhebt  es  sich ,  ohne  dass  man  wOsste  wodurch ,  zu  Epidemieen  von  der  grds8tai| 
Heftigkeit,  die  um  -so  ausgebreiteter  werden,  je  seltener  an  dein 'Orto  die  Krank- 
heit ist. 

Die  Disposition  zu  dem  Gelbfieber  scheint  allgemein,  jedoch  ungleieh 
und  bei  kräftigen  Individaen,  Männern  und  Neuangekommenen  grösser 
zu  sein,  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  dagegen  vermindert  zu 
werden.  —  Die  Krankheit  bricht  bald,^Qhne  weitere  Veranlassung,  bald 
und  noch  häufiger  unter  Mitwirkung  von  Gelegenheitsui^chen  aus. 

Neue  Ankömmlinge  werden  am  meisten  befallen  und  unter  ihnen  kräftige,  voU- 
saftige  Individuen  von  mittlerem  A^lter  häufiger  als  Kinder,  Greise  tfud  Schwäch- 
linge ,  Männer  mehr  als  Weiber,  Europäer  mehr  als  Creolen  und  diese  mehr  als 
die  Schwarzen.  Je  nördlicher  und  je  mehr  troken'  und  hochgelegen  die  Heimath 
<les  Eingewanderten  ist,  um  so  grösser  pflegt  seine  Disposition  zur  Erkrankung  und^ 
bei  Eintritt  dieser  ihre  Heftigkeit  zu  sein.  Niemals  soll  sich  die  Krankheit  in 
Salmiakwerkstätten  und  Gerbereien  gezeigt  haben. 

Das  einmalige  Ueberstehen  des  gelben  Fiebers  schflzt  an  Orten,  wo  es  endemisch 
ist,  fast  immer  »vor  neuer  Erkrankung,  daher  denn  auch  bei  Epidemieen  die  fremde 
Bevölkerung  mehr  ergriffen  wird.  In  Spanien  dagegen  wurden  an  den  Orten,  wo 
die  Epidemie  zum  ersten  Male  auftrat,  neun  Zehntel  der  Bevölkerung  und  mehr 
befallen.  So  erkrankten  in  Sevilla  von  80,000  Einwohnern  76,000,  und  in  Gibraltar 
sollen  von  9000  Einwohnern  nur  28  von  der  Krankheit  verschont  geblieben 
sein  (1803). 

Es  ist  ziemlich  wahrscheinlich ,  dass  das  gelbe  Fieber  nicht  anstekend  ist,  wen- 
igstens hat  man  häufig  beobachtet,  dass  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit  nicht  end- 
emisch ist,  auf  Einsclileppung  einzelner  Fälle  keine  Ausbreitung  derselben  erfolgte. 

Gelegeuheitsursachen  sind  die  gewöhnlichen:  Erkältung,  Durchnässung,  Erhizung, 
Diätfehler  und  andere  Excesse. 

II.  Pathologie. 

Als  Vorboten  der  Krankheit  bemerkt  man  zuweilen  allgeifteine  Unbe- 
haglichkeit,  Ermüdung  und  Appetitlosigkeit;  nicht  selten  indess  geht  auch 
ein  widernatürlicher  Hunger  und  unmässige  Esslust  voraus. 

Wunderlich;  Pathol.  u.  Therap.    Bd.  IV.  30 
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Der  Ausbruch  der  Krankheit  kann  zu  jeder  Stunde  des  Tages  statt* 
j^^^en,  meist  fällt  er  in.  die  Nacht.  Es  entsteht  zunächst  heftiger  Kopf- 
schmerz mit  Frösteln,  Zittern,  Gliederschmerzen,  Rfiken-  und  Lenden- 
schmerzen. B^d  zeigt  $ich  das  Gesicht  aufgedunsen  und  glänzend  roth. 
Es  folgt  darauf  heftige.  Hi^  die  jedoch  zuweilen,  von  erneuerten  Frösten 
unterbrochen  ist  Bald  werden  nun  auch  die  Augen  roth,  glänzend,  vor- 
getrieben imd  zu^weilen  schmerzhaft  Die  Röthe  der  Hautdeken  erstrekt 
qj^  von  dem  Gesicht  aus  immer  weiter  über  Hals  und  Brust  Dabei  tritt 
Iteftiger  Durst  ein,  der  Appetit  ist  gänzlich  aufgehoben,  lebhafte  Magen- 
schmerzen entstehen,  der  Puls  wird  voll,  hart  und  etwas  beschleunigt, 
die  Respiration  beschleunigt  und  ängstlich,  den  Kranken  ergreift  eine 
ausserordentliche  Unruhe  und  Angst  mit  Hin-  und  Herwerfen,  Zittern, 
Krämpfen  und  leichten  Delirien.  Zuweilen  tritt  auch  ein  apathischer  und 
halbsoporoser  Zustand  ein.  In  den  meisten  Fällen  fängt  der  Kranke  bald 
M  id  ei;brechen,  zuerst  Nahrungsmittel,  dann  Galle,  sofort  graue,  braune 
fnd  sch^warze  Massen,  die  offenbar  zerseztcs  Blut  sind  oder  doch  solches 
enthalten :  zuweilen  wird  auch  rothes  Blut  erbrochen.  Häufig  findet  zu- 
gleich Abgang  von  dünnen  schwärzlichen.  Stählen  statt,  der  Bauch  aber 
ist  dabei  weich,  nicht  aufgetrieben  und  mit  Ausnahme  der  Magengegend 
Vischmerzhaft  Der  Harn  ist  meist  roth  und  sparsam ,  zuweilen  ganz 
*  qiterdrül^t,  zuweilen  dunkelbraun,  und  mit  reichlichem  Gehalt  vonGalien- 
farbstdff.  —  Nach  einigen  Tagen,  oft  schon  am'  zweiten,  mindert  sich  die 
Btotrothe,  wird  immer  gelblicher  Ond  macht  häufig  einer  höchst  intensen 
geUben  Färbung  Plaz.  Gleichzeitig  wird  die  Conjuncttva  dunkelgelb.  Oft 
bestehen  dabei  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  Blutunterlaulungen. 

Mac  Kinlay  gibt  als  erstes  Symptom  des  Gelbfiebers  Kopfschmers  and  Schwindel 
an.  Ein.  deuiHcber  Frostanfall  vurde  hei  keiuem  Kranken  beobachtet,  aber  ein 
Wechseln  von  Fröstln  und  fliegender  Uize  war  im  Beginn  sehr  gewöhnlich.  Er 
unterscheidet  drei  Formen: 

1.  Die  congestive'Form:  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwindel,  Blässe  und  Angst, 
Prostration,  rothe  Angen,  frequenter  Puls,  verminderte  Hauttemperatur,  V^erlangen 
der  Kranken  nach  ungestörter  Ruhe,  Coma.  in  den  schlimmsten  Fällen  AnimieT 
«das  Blut  ohne  Gerinnbarkeit,  dQnnfldssig;  schnellstea,  tOdtliches  Ende. 

2.  Die  entzündliche  Form:  heftige  Fieberbewegungen' gleich  im  Anfange,  'Kopf- 
schmerz, Schwindel,  heisse«  trokne  Baut,  voUcr,  starker  Puls,  heftiger  Lenden- 
schmerz, spärlicher,  bochgefäi'bter  Harn,  deutliche  Bemissionen,  heftige  Intestinal- 
aÄectionen  mit  Erbrechen,  Durchfällen,  rother,  glatter  Zunse.  Schmerz  hn  Epijnst* 
Tiam,  zuweilen  im  ganzen  Unterkib,  zuweilen  aber  «ucn  Verstopfung.  —  Diese 
Form  war  die  häufigste,  und  es  folgte  hin  und  wieder  Leberentztlnduug .  auf  den 
Fieberaufall.  In  unetlnstigen  Fällen  ging  diese  Form  in  den  asthenischen  Character 
über,  dann  gerann  das  abgelassene  Blut  kiicht,  blieb  an  der  Luft  schwarz  und  hatte 
das  Ansehen  einer  zitternden  Gallerte. 

3.  Die  dritte  Form  soll  eine  Combination  der  beidett  anderen  sein. 

Die  gelbe  Farbe  erscheint  nach  M^Klnlay  gewßhulich  am  dritten  Tage.  Bs 
scheint,  dass  sie  die  Folge  einer  Blutzersezüns  ist,  dass  aber  doch  auch  zuweilen 
wirklicher  Icterus  vorkommt.  In  schweren  Fällen  gesellen  sich  zur  gelben  Farbe 
noch  eediymotische  Fleken. 

Das  schwarze  Erbrechen  war  selbst  bei  den  tödtlichen  Fällen  keine  constante 
Erscheinung,  doch  war  es  stets  sehr  bedenklich,  wenn  gleich  auch  Manche«  die 
daran  litten ,  jgeheilt  wurden. 

Nach  Simone  hat  das  Gelbfieber  drei  Tage  lane  einen  continuirlichen  Verlaof. 
Nach  dieser  Periode  beginnt  das  schwarze  Erbrechep,  b^L  Tmelchem  zuerst  giaoe, 
flokige  Massen  mit  zähem  Schleim  entleert  werden ,  worauf ,  wenn  nicht  eine 
Hemmung  eintritt,  das  völlig  schwarze  Erbrechen  sich  einstellt.  Zueleich  treten 
Ecchymosen   ein ,   Blutungen  aus   verschiedenen  Theilen  und  die  gelbe  Firbnog 


Gelbfieber.  467  * 

der  Haut.    Die  Oirculation  wird  träge  und  die  Temperator  siukt,^  die  Bespiration 
wird  langsam  und  erschwert.     - 

Neben  den  heftigeren  Formen  der  Krankheit  kommen  abet  auch  sehT'leichte.  vor. 
Der  Kranke^  hat  Anfangs  Kopfweh  mit  Frösteln,  Gliederschmerzen,  ein  tothea  Ge- 
sicht und  injicirte  Augen,  Mangel  an  Appetit.  Das  Erbrechen  fehlt  ganz  oder 
tritt  nur  nach  uuvor&jchtigem  Basen  ein,  der  DqtsI  Ifft  mMmmi'4ei  Kranke  iat  iwar 
matt,  doch  nicht  so^  daas  er  das  Bett  hQteo.  mflsste,  o^er  iocjb  u\^  sehr  vorüber- 
gehejid  bettlägerig  wird.    Fieber  fehlt  ganz  ode^r  ist  höchst  unbo^rttchtlich. 

Der  Verlauf  des  -Gelbfiebers  ist  gewöhnlich  aqhaltend,  nicht  selten 
renilttirend,  zuweilen  volUcommen  intermittiFend  mit  quotidianem  odeir 
tertianem  Typus,  lezteres  besonders  zu  den  Ji^hreszeiten,  in  welchen' 
sonst  an  dem  Orte  die  Wechselfiebf r  herrschen. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  nach*Kinlay  sehr  verschiedeq.  Zuweilen,  besonders 
in  den  leichteren  und  schnell  tödlHch  endenden  Fällen  ist  der  Typus  anhaltend» 
in  anderen  Fällen  treten  schwSchere  oder  deutlichere  Morgenremissionen  ein.  Bei 
Manchen  erscheint  nach  einer  ungefähr  36stündigen  Dauer  des  Fiebers  eine  Be^ 
mission  von  12  Stunden.'  *  ' 

-  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Bessern,  was  ziemlich  selten  geschieht^ 
wenn  einmal  die  blutigen  Entleerungen  stattgefunden  haben,  so  määsigt 
sich  die  'Aufregung,  die  Haut  wird  dämpfend,  bedekt  sich  Auch  wohl  mit 
heftigem,  übelriechendem  Schweiss,  die  gelbe  Färbung  verliert  sich,  dk^ 
Zunge  wird  feucht  Zuweilen  entstehen  nachträglich  Abscesse  in  dn  ^f^i 
Extremitäten  und  in  der  Nähe  der  Parotis.  Die  Reconvalescenz  ist  ge 
wohnlich  langsam. 

Auch  in  den  leichtesten  Fällen  scheint  die  Reconvalescenz  meist  sehr  langsam 
zu  sein.  Doch  behauptet  Anten rieth  (Spec.  Nosologie  u.  Therapie  herauae.  von 
Reinhard  p.  55  u.  58),  dass  nach  geringen  Anf&Uen  die  Gieneaung  sehr  rasch  unOr 
die  Muskelkraft  danach  fabelhaft  gesteigert  sei.  Auch  bemerkt  er,  dasa  zuweilen 
hartnäkige  Wechsel6eber  zurOkbleiben. 

Wenn  andrerseits  die  Krankheit  in  den  Tod  endet,  so  nimmt  die  Auf- 
regung zu;  stärkere  Conyulsionen  brechen  aus,  allmälig.  tritt  Sopor  ein, 
der  Puls  wird  immer  kleiner  und  elender,  da^  Atbme&  immer  unvoll- 
kommener und  angstvoller.  Der  Kranke  stirbt  gegen  den  3ten  bis  14teii 
Tag  in  Sopor  und  Erschöpfung,  oder  unter  Convulsionen ,  oder  nach 
einer  heftigen  Hämorrhagie. 

Die  Mortalitätsverhältnisse  werden  sehr  verschieden  angegeben  und  die  Krankheit 
scheint  in  verschiedenen  Epidemieen  von  verschiedener  Gefährlichkeit  gewesen  za 
sein,  meibt  jedoch  von  fihnljcher  wie  die  C^^olera,  zuweilen  ai^cht  von,  beträchtlich 
geringerer. 

In  den  Leichen  der  an  Gelbfieber  Gestorbenen  findet  man  als  die  con- 
stanteste  Veränderung  eine  Entfärbung  der  Leber,  nämlich  eine  hellgdbe^ 
manchmal  auch  gummiguttartige,  safrangelbe,  zuweilen  olivengrttne,  oder 
auch  graue  Farbe  derselben.  Ihr  Volumeq  ist  nicht  verändert,  die  Con-^ 
sistenz  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Die  Mihi  ist  häufig  vergrSsseri 
Alle  übrigen  Läsionen ,  besonders  im  Darmcanal :  Injectionen;,  Ecchym«* 
oseo,  Erweichungen  fehlen  sehr  oft.  Die  Galienblase  ist  oft  leer,  oft  mit 
theerartiger  Galle  geflillt,  zuweilen  enihält  sie  Blutklumpen.  Die  Muskeln 
sind  zuweilen  dunkelgefärbt,  erweicht,  mit  Ecchymosen  durchzogen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Gelbfieberleichen  klftren  nichts  über  die- 
Krankheit  auf.  Die  Störungen  in  der  Leber  sind  nicht  genaa  bekannt  und  sind 
vielleicht  nicht  einmal  wesentlich.    Alle  andern  Erfonde  weichen  in  nichts  tob 
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dem  ab,  was  man  bei  den  verschiedenen  acuten  schweren  und  fieberhaften  'Krank- 
heiten, zumal  tropischer  Länder  und  fieisser  Jahreszeiten  finden  kann. 

■ 

III.*Therapie. 

Leichte  Fälle  von  Gelbfieber  gehen  bei  zwekmässiger  Pflege,  gleich- 
massiger  Temperatur,  Bettrahe,  Diät  meist  von  selbst  in  Genesung  über. 

Zur  Behandlung  schwerer  Fälle  hat  man  vornehmlich  die  Aderlässe  und 
die  localen  Blutentziehungen,  das  Calomel  und  das  Chinin  heben  den 
gewohnlichen  symptomatischen  Beihilfen  angewandt. 

Es  sind  bei  der  Behandlung  des  Gelbfiebers  die  verschiedensten  Mittel  bald 
empfohlen,  bald  als  unnüz  verworfen  wollen;  es  hat  aber  den  Anschein,  4ls  sei 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  in  derselben  Epidemie  die  Sterblichkeit  fast  bei 
jeiler  Therapie  dieselbe  gewesen. 

Unter  den  zahlreichen  Mitteln,  welchen  ein  besonderer  Nuzen  zugeschrieben  wird, 
ist  als  erstes  zu  nennen  die  Aderlässe,  in  deren  Empfehlung  noch  die  meisten 
AerztjD  flbereinstimmen  und  welche  bald  in  grösserem  Maassstabe  angestellt  (3  xvj 
nod  mehr),  bald  in  kleinerem  und  öfters  wiederholt,  besonders  im  Beginn  der 
Krankheit,  wenn  das  Fieber  sehr  heftig  ist,  für  den  Augenblik  oft  grosse  &rleich#- 
eriiDg  gewähre.  Blutegel  und  blutige  Schröpfköpfe  erweisen  sich-  vornehmlich  zur 
Linderung  örtlicher  Beschwerden,  heftigen  Kopfschmerzes  oder  Schmerzes  im  Epi- 
gastrium  als  nQalich. 

I  Zu   gleichem  Zweke,   sowie   auch  zur  Beschwichtie^ung  hartnftkigen  Erbrechens 
v^.alnd   von  Manchen  Vesicatore   oder  Moxen  in   den  Naken,   die  Magengegend  mit 
-^'[-Erfolg  angewendet  worden. 

Brechmitlei,  die  im  ersten  Entstehen  der  Affection  wohl  nüzen  können,  bringen 
in  späteren  Zeiten  mehr  Nachtheil  als  Vortheil.  Sie  werden  von  den  meisten 
Aerzten  eher  gemieden  als  angewandt. 

Das  Calomel  wird  von  Vielen  angelegentlich  empfohlen-,  von  einer  noch  (lassen 
Zahl  zumal  englischer  Aerzte  schlendriaumässig  wie  bei  i^t  allen  Kranliheiten 
atigewandt.    Brauchbare  Erfahrungen  Aber  seinen  Erfolg  vermisst  man. 

Oel  als  Einreibung  und  innerlich  sowie  in  Klystirform  Ist  vielfach  zur  Anwendung 
gekommen. 

Erfrischende  Getränke  mit  Zusaz  von  Mineralsäui'en  mögen,  wenn  sie  nicht  Er- 
brechen erregen,  gern  gestattet  werdefi. 

Bei  Intermittenz '  der  Zufälle  und  gleichzeitigem  Herrschen  einer' Wechselfieber- 
epidemie  ist  Chinin  inaerlich  und  Chinaabkochung  in  Klystirform  zu  verwenden. 

Bei  längerer  Fortdauer  des  schwarzen  Erbrechens  sind  adstringirende  Mittel  in 
Klvstiren  und  selbst  als  Arzneien  darzureichen. 

WT  Gefahr  des  CoUapsus  sucht  man  frahzeitig  durch  Wein,  Aether,  Camphor, 
Mineralsäuren,  Chinin  zu  begegnen  und  bringt,  daneben  äusserlich  trokene,  alcool- 
ische»  irritirende  Frictionen  an  Extremitäten  und  Truncus  oder  selbst  warme  Bäder 
zur  Anwendung. 

B.    MALARIAKRANKHEITEN    (WECHSELFIEBER,    INTERMITTENS, 

SÜMPFFIEBER). 

Geschichte. 

Die  Bekanntschaft  mit  den  Malariakrankheiten  und  dem  Wechselfieber  im  Spe- 
ciellen  verliert  sich  bis  in  die  frühesten  Zeiten  der  historischen  Medicin.  .Bei 
C  eis  US  wird  schon  grosses  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  des  Quotidian-,  Tcr- 
tian-,  Quartantypus,  des  Hemitritäus  gelegt  (Lib.  111,  cap.  3). 

Ein  genaueres  Studium  des  Wechselßebers  beginnt  erst  nach  dem  Bekanntwerden 
der  Chinarinde  als  Heilmiltel  gegen  dasselbe  (Mitte  des  17ten  Jahrhunderts):  Mor- 
ton's  Pyretologie  (1692  Exercitatiö  I.).  Werlhof  (Observ.  de  febribus  praecipue 
intermilieniibus  1732),  besonders  aber  Torti's  noch  nicht  übcrtroiTene  Darstellung 
der  einzelnen,  vorzüglich  der  perniciösen  Fieberfornien  (Therapeutice  specialis  ad 
febres  quasdam  perniciosas  1712)  wurden  durch  Lancisi's  Untersuchungen  der 
ätiolojriscliei)  Verhfiltnisse  (De  noxiis  paludiim  effliivlis  eorumque  remediis  17J6) 
ergänzt.  Hieran  schliessen  sich  die  Darstell unsren  von  Fr.  lloffmanu  (Med.  rat. 
syai,  tum.  IV.  de  febribus  intermitt.  tarn  simplicibus,  quam  auomalis  atque  cumpo- 
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sitis),  eine  anonyme  Senac  zugeschriebene  Schrift  (De  recondita  febr.  interinitt.  tum 
remittentium  natura  1759),  vanSwieten  (in  den  Conimentarfa  IL),  Trnka  de 
Krzowitz  (Histor.  febr.  intermiitentium  omnis  aevi  obeerv.  etc.' 1775) ,  Strack 
(Obs^  inedicinales  de  febr.  intermitteutibus  1785).  Medicus  (Gesch.  periodehalt* 
ender  Krankheiten  1794J ,  Lieutaud's,  Borsieri's,  Huxham^s,  de  Haen's, 
Hildenbrand's,  J.  G.  Vogera,  Richter's  Werke. 

Doch  -war  die  doctrinftre  Richtung,  welche  nach  der  Mitte  des  ISten  Jahrhunderts 
wieder  die.  vorwiegende  wurde»  auch  auf  die  Lehre  vom  intermittirenden  Fieber 
von  £influss  und  trug  viel  zu  deu  subtilen  und  werthlosen  Distinctioneu  bei,  welche 
sich  iu  dieser  Lehre  festsezten.  » 

Schon  bei  froheren  Schriftstellern  wurden  die  krankhaften  Veränderungen,  der 
Mi!/ im  Wechselfieber  bemerkt.  Audouard  (in  mehreren  Arbeiten  1808—23)  war 
der  erste,  der  sowohl  die  toxische  Natur  der  Erkrankung,  als  auch  die  constante 
VergrOsserung  der  Milz,  welche  er  als  Ursache  des  Fieberaufalls  ansah,  hervorhob, 
Momente,  welchen  später  erst  durch  Piorry's  Eifer  die  volle. Anerkennung  zu  Theil 
wurde.  —  Die  pathologisch« anatomische  Richtung  in  ihren  ersten  Anßngen,  welcher 
fast  nur  dem  Namen  uud  gutcu  Willen  nach  das  Werk  von  Bailly  (Trait^  d*anat. 

Sathologique  des  fibvres  intermittentes  simples  et  pernicienses  1825)  angehört,  sowie 
,ie  Broussais*8che  Doctrin  hat  wenig  fUr  die  Aufklärung  des  WechselfiebeYs  ge- 
leistet, obwohl  aus  lezterer  Schule  die  wich'tfge  Arbeit  von  Maillot  (Trait^  des 
fl^vres  ou  irritations  oerebrospiuales  intermittentes  1836)  und  das  nicht  werthlose 
Werk  von  Mongellaz-  (Monograph.  des  irrftat.  intermittentes  nouv.  6dit.  1839)  her- 
vorgegangen sind;  während  wenigstens  unter  dem  Miteinflusse  der  Irritationslehre 
die  Darstellungen  von  Nepple  (Trait^  sur  les  fi^vres  remittentes  et  intermittentes 
1835)  und  Bonnet  (Trait^  des  fi^vres  intermittentes  1835.  2te  Aufl.  1853)  pe- 
sehrieben  sind.  —  Neben  diesen  umfassenderen  Darstelluneen  sind  besonders  etne  . 
Reihe  specieller  Berichie  Ober  einzelne  Epidemieen  von  Malariakrankheiten  von  ;- 
Interesse:  Coutanceau  (Not.  sur  les  f.  pernic.  "k  Bordeaux  1809),  Fo der ^' (llech. 
exi^^r.  sur  la  uat.  des  f.  1810),  Dawaon  (Qbs.  on  the  Walcheren  diseases  1810), 
Da  vi  es  (A  scient.  and  pop'.  view  of  the^  fever  of  Walchern  1810) ,  Wright  (Hist. 
of  the  Walrheren  remittent'1812))  Sebastian  (Ueber  die  Sumpfwechselßeber  im 
Allgemeinen  und  vorzflglich  diejenigen,  welche  in  Holland  epidemisch  herrschen 
1815),  Puccinolti  (Storia  delle  Tebbri  interm.  di  Roma  1824)  f  Bakker  (De 
epidemia  quae  a.  1825  Grouingaoi  affixit  1826),  Thomassen  k  Thuessiuk  (All- 
gemeeu»  Oberzigt  der  epid.  ziekte  welke  1825  te  Groningen  geherscht  heeft  1827) 
und  zahlreidie  Journalartikel  aus  älterer  und  neuerer  Zeit.  —  In  der  neueren-Zeit 
hat  sich  di^ Untersuchung  theils  den  ursächlichen  Verhkltnisäen  der  Malariakrank- 
heiten zugewandt,  theils  der  theoretischen  Erörterung  des  wesentlichen  Sizes.  der 
Störung  heim  Wechselfieber,  theils  deü  therapeutischen  Maassregeln  gegen  die  Er^ 
krankung.  Unter  vielen  Andern  sind  hervorzuheben:  Kremers  (Beobachtungen 
und  Untersuchungen  aber  das  Wechselfieber  1837),  welcher  die  Spinalempfindlich- 
keit hervorhebt,  Eisen  mann  (Die  Kraukheftsfamilie  Typo^s  1839),.  Molo  (Ueber 
Epidemicen  im  Allgemeinen  und  Wechselfieberepidemieen  insbesondere  1841), 
Boudin  (Traite  des  fi^vres  intermittentes  1842.  Hauptvertheidiger  des  Antagonis- 
mus der  Phihisis  und«ier  Sumpf krankheiten),  Folcni  (sulla  origine  delle  febbri 
periodiche  in  Roma  e  sua  canipagna  1845),  Audouard  (de  la  pt^riodirit^  des  f. 
interm.  1846),  Steifensaud  (das  Malariasiechthum  in  den  niederrheinischen  Landen 
1848).  Bertu\u8  (Journ.  de  Bordeaux  1850),  Mitchell  (On  the  cryptag.  orrgin 
of  lualar.  and  epid.  fever  1850>,  Friedmann  (Deutsche  Klinik  1851.  13),  Heus- 
inger (Die  sog   Geophagie  1852),   Bierbaum  (Das  Maiariasiächthum  1853). 

Von  besonderer  Wichtigkeil  aber  sind  einige  neuere  Untersuchungen  über  die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  vor  Allem  aber  die  thermometrischen  Be- 
obachtungen, welche  bei  den  Erscheinupgen  der  Krankheit  specieller  namhaft  zu 
macheu  sind. 

I.  Aetiologie. 

Die  Malariakrankheiten ,  von  den  leichtesten  und  einfachsten  Formen 
des  Wechselfiebers  bis  zu  den  schwersten  acuten  und  rasch  tödtlichen 
Formen  einerseits,  andererseits  bis  zu  dem  habituellen,  zulezt  unheilbaren 
Siechthum  stellen  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Affectionen  dar, 
welche  nicht  nur  durch  ihr  nirgends  begrenztes  Ineinanderübergehen, 
sondern  und  vornehmlich  durch  .ihr  gemeinschaftliches  Vorkommen  als 
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wesentlich  identisch  and  von  denselben  Uirsachen  abstammend  mit  Noth- 

;iÄi,'^  jwendigkeit  angeschen  werden  müssen. 

"^V;  Die  Wechselfieber,  wie  die  andern  hieher  zu  rechnenden  Krankheit»- 
*  formen  zeigen  das  eigenthUmliche  Verhalten,  dass  ihr  Vorkommen  um  so 
mehr,  je  heftiger  entwikelt  die  Krankheit  ist,  an  gewisse  Localitäten  und 
gewisse  Zeiten  gebunden  ist,  deren  Grenzen  sie  nur  ausnahmsweise  über- 
schreiten. 

A.  Localitäten,  in  welchen  die  Malariakrankheiten  endem- 
isch sind. 

Die  Localitäten,  wo  die  Malariaktankheiten  heimisch  sind,  sind  theils 
ausgedehnte  Landstreken  und  selbst  ganze  Länder,  theils  beschränkte 
Fleke  innerhalb  einer  gesunden  Gegend. 

Dabei  ist  fast  ohne  Ausnahme  in  jenen  ausgedehnten  Malariapro  vi  nzen  nicht  bloss 
die  relative  Zahl  der  Erkrankungen,  sondern  auch  ihre  durchschnittliche  Heftigkeit 
ungleich  bedeutender,  als  an  den  jsolirt  gelegenen  Orten. .  Es  ist  bis  jezt  nicht  ge- 
lungen, das  Vorkommen,  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der.Malariakraukheiten  auf 
bestimmte  Bodenverhältnisse  oder  sonstige  ciimatische  Eigeuthümlichkeiten  einer 
Gegend  nach  ausnahmslosen  Gesezeu  zurOkzufdhren  und  den  wahren  Grund  der 
InsaJubrität  der  heimgesuchten >Or|e  nachzuweisen. 

'^-      Im  Allgemeinen  sind  SQmpfe,  zumal  in  flacher  Landschaft,  auf  Tfaon-, 
"  Kalk-  und  Moorboden,  Sümpfe,  die  von  Meerwasser  gespeist  werden, 
Sümpfe  von  geringer  Tiefe  und  mit  vielen  Schwankungen  in  der  Wasser- 
meiige,  Sümpfe  mit  reichlichen  (aulenden  Ve'getabilien, 

femer  stark  durchfeuchtetes  Alluvialland  und  Gebirge  mit  Spalten, 

eine  Bodenbewachsung  mit  massenweisem  spontanem  Untergang  von 
Pflanzentheilen,  Gegenden  mit  verfallender  Cultur  oder  mit  unbenüzter 
Vergeudung  der  Vegetation  (Urwälder) ,  mit  geringer  menscj^licher  und 
thierischer  Bevölkerung  und  daher  mangelhafter  animalischer  Düngung 
des  Bodens, 

.  sodann  hohe  Temperatur  und  stagnirende  Luft  der  Entstehung  der 
Malariakrankheiten  günstig. 

In  diesen  Gegenden  ist  zunächst  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  der 
Sümpfe  selbst  und  der  Genuss  des  Wassers,  sodann  der  Aufenthalt  in 
der  Nähe  der  Bäume  und  Gesträuche,  auf  dem  freien  Boden  und  in  Par- 
terrewohnungen nachtheilig.    . 

Durch  Winde  und  Luftzüge  kann  jedoch  die  krankmachende  Ursache 
auch  nach  anders  constituirten  Localitäten  hingeführt  werden. 

Die  meisten  Malariagegenden  sind  notorische  Sumpfländer  oder  hahen  doch  ein 
feuchtes  Terrain.  Je  ausgebreiteter  und  zahlreicher  die  Sümpfe,  um  so  zahlreicHer 
und  heftiger  sind  im  AUgemeihüu  die  Malariakraukheiten.  Aber  selbst  bei  ganz 
localen  Kudemieen  sind  gewöhnlich  Sümpfe  in  offenbarem  Zusammenhang  mit  der 
Erkrankung.  Das  V'ersumpfen  einer  Gegend ,  das  Häufigerwerde.n  von  stehenden 
Yr'aäsern,  welche  durch  Erschwerung  des  Abflusses  (z.  B.  durch  Anlegen  von  Elisen- 
bahnen),  reichliche  Regen  u.  dgl«  herbeigeführt  werden,  hat  unter  der  Bevölkerung 
"Wechselfieber,  Insalubrität  und  gesteigerte  Mortalität  zur  fast  unausbleiblichen  Folge. 
Das  gänzliche  Ausrotten  von  Sümpfen  hat  dagegen  früher  inficirte  Gegenden  gesund 
semachi  und  rai»ch  durch  Vermioderung  der  Todesfälle  die  Bevölkerung  steigen 
Tastieu.  —  Indessen  sind  nicht  alle  Sumpfgegenden  in  gleicher  Weise  Siz  von  Mal- 
ariakrankheiten. Besonders  nachtheilig  werden  die  Sümpfe/ wenn  sie  sieh  in  flachen 
Gegenden  befinden,  wenn  sie  von  geringer  Tiefe  sind,  wenn  ihre  WaaseroieDge 
grossen  und  häufigen  Schwankungen  unterworfen  ist.  I^ntlcerte  Sümpfe  sind  vor 
vollendetem  Austroknen  von  dem  allerschädlichsten  Einflüsse  auf  die  anwofalieade 
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Bevölkerung,  and  die  Mannschaft,  welche  Sflmpfe  (roken  zu  legen  hat,  ist  immer 
ausserordentlich  gefährdet.  SOmpfe,  welche  von  Meerwasser  gespeist  wecden  oder 
welche  zufällig  vom  Meere  tiberfluthet  wurden,  sind  nachtheiliger,  als  Sasswasser-  ■  .' 
sflmpfe,  daher  DeltalAnder  und  selbst  Küstengegenden,  wo  sich  Gradirwerke  zur 
Gewinnung  des  Seesalze»  befinden,  ganz  besonders  von  Malariakrankheiten  heimge-  ' 
sucht  sind,  während  Abdämmung  des  Meeres  an  niedrig  gelegenen  Kflstenstrichen 
rasch  den  Gesundheitszustand  bessert.  -  Wahrscheinlich  liegt  jedoch  die  Schädlich- 
keit der  von  Meerwasser  gespeisten  Sümpfe  nicht  in  der  Vermischung  von  Sttes- 
wasser  und  Meerwasser,  »onderu  in  Nebeuumständen ,  zu  welchen  ein  solches 
Territorium  Veranlassung  gibt.  -  Auch  Gegienden,  wo  die  Sümpfe  auf  Thon-, 
.Kalk-  oder  Moorboden  stehen,  sind  \ieit  mehr  als  solche  mit  Sand-  und  Torfboden 
der  Entstehung  von  Malariakrankbeiten  günstig'.  Der  schädliche  Einfluss  der  Sflmpfe 
kann  überdem  .  noch  durch  Nebenumstände  bedeutend  gesteigert  oder  vervielfältigt 
werden:  wenigstens  sind  oft  einzelne  Sümpfe  in.  besonders  üblem  Rufe,  während 
andere  benachbarte  für  wenig  schädlich  gelten.  Ob  die  Menge  der  Yegetabilien, 
welche  in  den  verschiedenen  Sümpfen  sehr  verschieden  ist,  in  Proportion  zu  der 
Gefährlichkeit  steht,  und  ob  bestimmte  Vegetabilien  und  welche  Vegetabilien  vor- 
zugsweise als  Ursache  der  Insalubrität  anzusehen  sind,  darüber  ist  noch  nichts  ent-  ' 
schieden ,  so  vielfach  auch  Hypothesen  in  dieser  Hinsicht  auf]g;estellt  wurden. 
Dasselbe  gilt  von  den  niederen  Thierarten,  welche  in  unermesslicher  Menge  die 
Sümpfe  zu  bewohnen  pflegen. und  welchen  von  i^anchen  Seiten  die  MalaHakrank- 
heiten  zugeschrieben  worden  sind.  —  'Wie  es  scheint,  sind  nicht  nur  die  Emana- 
tionen der  Sümpfe,  sondern  ist  besonders  auch  das  Trinken  des  Wassers  aus  Sumpf- 
gegenden gefäiirlich,  in  der  Weise,  dass  auf  Schiffen,'  welche  Trinkwasser  aus 
Sumpfpläzen  schupften,  Intermitleutes  ausbrachen. 

All  vielen  Orten,  wo  Malariakrankheiten  vorkommen,  sind  zwar  keine  wirklichen 
Sümpfe  vorhanden,  aber  der  Boden  besteht  aus  stark  durchfeuchtetem  Alluvialland, 
oder  ist  durch  übertriebene  und  schlecht  geleitete  Bewässerung  in  einen  permanent 
feuchten  Zustand  versezt.  Die  Malarmkrankheiten  sind  daselbst  um  so  sicherer,  je 
flacher  die  Gegend  ist,  je  weniger  Fall  die  fliessenden  Wasser  in  ihr  haben  und 
ie  langsamer  daher  der  Abfluss  der  atmosphärischen  Niederschläge  und  der  zuge- 
leiteten Wässer  geschieht. 

Aber  nicht  nur  in  feuchten  Niederungen,  sondern  auch  auf  hohen  sterilen  Bergen, 
selbst  wenn  sie  trokcn  sind:  auf  manchen  culturlosen  Stellen  der  Apenninen ,  in 
Estremadura,  auf  den  Hochebenen  von  Castilien,  in  den  ganz  wasserlosen  Gegenden 
von  Ispahan,  vo;i  Ceylon  und  der  Küste  von  JVialabar  kommen  Wechselfieber  nicht 
selten  vor  und  erlangen  besonders  nach  einem  Regen  weitere  Ausbreitung,  vielleicht 
darum,  weil  eben  dort  der  ünergiebigkeit  des  Bodens  wegen  die  Producte  sich 
selbst  und  ihrer  Verwesung  überlassen  werden;, vielleicht  sind  aber  auch  in  solchen 
Gegenden  Wasseransammlungen  In  den  ^Spalten  des  Gebirgs  und  in  tieferen  Schichten 
des  Erdreich»  über&ehen  worden,  und  es  ist  wenigstens  möglich,  dass  dort  die  Mal- 
aria von  unterirdischen  und  verborDTcnen  Sümpfen  stammt. 

Die  Art  der  Bodencultur  steht  in  einem  unzweifelhaften  Verhältnisse  zum  Vor- 
kommen der  Maiariakrankheitcn.  Bei  äugstlicher  Beuüzung  des  Bodens,  bei  sorg- 
filhiger  Behaudlung  der  Producte,  wie  solche  in  dicht  bevölkerten  Ländern  sich 
findet,  ebenso  in  eng  bewohnten  Städten  und  Städtetheilen  fehlt  das  Wechselfleber. 
Dagegen  ist  Uncultur,  Verwahrlosung  des  Bodens  und  Verfall  früherer  Cultur,  üpp- 
ige spontane  Vegetation  wie  Sterilität,  djke  Waldung  wie  das  lasche  Entwalden 
aus^'edehnter  Läuderstreken,  dünne  menschliche  und  thierlsche  Bevölkerung  der 
EntN>iklung  von  Mnlariakrankheit  im  höchsten  Grade  günstig.  Bei  der  Urbarmach- 
ung dichter  Wälder  oder  sonst  uncultivirter  Bodenstreken  entstehen  meist  Maiaria- 
krankheitcn, und  erst  nach  längerer  Bebaiinng  wird  ein  solches  Terrain  gesund.  — 
Tausend  Beispiele  in  den  verschiedensten  Ländern  haben  diesen' Einfluss  erwiesen, 
und  viele  früher  gesunde  und  dicht  bevölkerte  Streken  der  Erde  sind  durch  Aend- 
erung  jeuer  Verhältnisse  eesundheitsgefährBch  und  entvölkert  worden ,  während 
awdere  Localitäteu,  bei  welchen  man  jene  Schädiffchkeiten  beseitigte,  ebendamit  in 
gesunde  und  'malariafreie  Orte  verwandelt  wurden.  —  Dessgleichen  stehen  manche 
Arten  von  Cultur  in  besonders  schlechtem  Rufe:  Reialänder,  Hanfcultur,  Indfgo- 
plantageu,  theils  weil  dieselben  meist  auf  feuchtem  Alluvialboden  stehen,  theils  weil 
Lei  der  Behandlung  gewöhnlich  unordentlich  verfahren  wird. 

Von  nicht  geringem  Einfluss  ist  die  Formation  des  Bodens  und  die  Elevatidn 
eines  Terrains.  Flachländer  und  Ebenen  sowohl,  als  Gebirgsthäler  mit  staenirender 
Luft  und  unvollkommenem  Abfluss  der  Wässer  sind  besonders  häufig^  von  Weclisel- 
fiebern  heimgesucht,  während  dagegen  zuweilen- auch  auf  einzeln  sidienden  Bergen 
ein  Mal^riaherd  bemerkt  wird:  Andererseits  können  aber  auch  Lafl8eh|chten,  welche 
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.von  den  Winden  fortgeführt  werden,  in  bestimmter  Richtung  eine  Aüsbreitang  der 
ifalariakrankheiten  an  entfeiDtereo  Orten  veraolasseD.  Dass  ein  gewisser  tvrad  von 
Elevation  über  der  Meeresflfiche  Immunität  vor  Malaria  gebe ,  ist  jedoch  anzweifel- 
haft.  Dagegen  ist  die  Höhegrenze  der  Malariakrankheiten  in  verschieden en  Breite- 
graden versenden.  Je  näher  dem  Aequator,  um  so  höher  kann  die  Malaria  sich 
erheben,  während  in  kälterer  Zone  schon  massige  Höhe  eines  Berges  schOst.  Jen- 
seits des  60sten  Grades  nördlicher  Breite  kommen  selbst  in  der  Ebene  Wechselfieber 
nicht  mehr  vor.  Nicht  nur  sind  aber  die  Malariakrankheiten  in  heissen  Ländern 
häufiger  und  allgemeiner,  entstehen  auf  geringfügigere  Ursachen,  sondern  sie^  sind 
zugleich  heftiger,  bösartiger,  in  der  Weise,  dass  in  warmen  Ländern  pemiciOse  Fieber 
die  Regel  sind,  in  unsern  Gegenden  die  seltene  Ausnahme. 

Auf  manche  einzelne  und  mehr  individuell  wirkende  Umstände  hat  man  in  Mal- 
ariagegenden besonderen  Werth  gelegt:  sie  sind  grossentheils  durchschaubar  und 
können  als  Anhaltspunkte  für  die  Beurthe^lung  allgemeinerer  Einflüsse  dienen. 
Bäume  in  zu  grosser  Nähe  von  Gebäuden  sind  schädlich,  weil  sie  die  Reinigung 
der  Luft  hindern  und  diese  feucht  und  k^lt  erhalten.  Parterrewohnungen  sind  an 
Wechselfieberorten  gefährlicher,  als  höhere  Etagen,  und  die  Nähe  des  Erdbodens 
stets  nachtheiliger,  als  eine  gewisse  Entfernung  von  demselben  (daher  man  der 
Malaria  eine  gewisse  Sicbwere  zugeschrieben  hat),  in  Malariastädten  sind  die 
schmuzigsten  und  dicht  bevölkertsten  Tlieilc  der  Stadt  (Ghetto  in  Rom  z.  B.)  am 
wenigsten  von  Wechselfiebern  heimgesucht  u.  dergl.  mehr.  —  Ob  vulcaiiischer 
Boden  für  sich  der  Entstehung  von  Malariakrankheiten  günstig  ist  oder  nur  durch 
Kebenumstände^  eine  Gefahr  involvirt,  kann  vorderhand  nicht  ihit  Sicherheit  be- 
hauptet werden.  —  Als  Kennzeichen  einer  Malariagegend  führt  Bertulus  an: 
reicnliche  Gegenwart  von  Müken,  Fliegen  und  ähnlichen  Insecten,  schnelles  Faulen 
von  Fischen  und  Fleisch,  einen  (besonders  auf  der  benachbarten  See  bemerklichen) 
Schlammseruch  des  von  dem  Ort  herwehenden  Windes,  schnelles  Eintreten  von 
unangenenmer  Feuchtigkeit  nach  Sonnenuntergang ,  Communication  zwisclien  der 
8ee  und  den  Pfüzen ,  Anhäufung  von  Algen  und  andern  übelriechenden  Seege- 
wächsen am  Ufer. 

Ausnahmen  von  dieser  Verbreitung  der  Malariakrahkheiten  sind  zwar  viele  be- 
kannt gemacht  worden.  Doch  hat  in  manchen  dieser  Fälle  eine  genauere  Beobacht- 
ung den  scheinbaren  Widerspruch  gelöst  und  Verhältnisse  nachgewieseü,  die  wenn 
auch  in  occnlteT  Weise  wirksam  auf  die  allgemeine  Regel  zurükführbar  sind.  So 
brach  z.  B.  nach  Patterson  (Lancet  1B52}  auf  einem  englischen  Schiflfe  auf  hoher 
8ee,  nachdem  dasselbe  seit  3—4  Wochen  das  Land  verlassen  hatte,  eine  Wechsel- 
ileberepidemie  aus.  Eine  Quelle  von  Malaria  war  auf  dem  SchiiTe  nirgends  aufzu- 
finden. Die  Krankheit  befiel  allmälig  beinahe  die  ganze  Schiffsmannschaft,  theils 
in  intermittirendem ,  zum  kleineren  Theil  in  remittirendem  Typus.  Die  Erschein- 
ungen waren  bei  Allen  ziemlich  gleich.  Chinin  hatte  keinen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf, und  die  Krankheit  verlief  auch .  ohne  Medicamente  günstig,  indem  sie  sich 
meistens  am  5ten  oder  fiten  Tage  entschied. 

B.  Zeitliche  Einflüsse. 

Der  Einfluss  der  Zeiten  auf  die  Entstehung  von  Malariakrankheiteo 
ist  sowohl  in  den  gefährlichsten  Gegenden  bemerklich,  als  in  solchen, 
die  gewöhnlich  nur  von  den  leichteren  und  acuten  Formen  heimgesucht 
werden. 

Während  allerdings  an  einzelnen  ausserordentlich  gefährlichen  Orten 
zu.  keiner  Zeit  des  Jahres  die  Malariaeinflüsse  ruhen ,  so  wird  doch  in 
den  meisten  Gegenden,  wenigstens  in  allen  bewohnten,  je  nach  den 
Jahreszeiten  ein  periodische^  Steigen  und  Fallen  der  Krankheit,  selbst 
mit  ganz  freien  Zwischenräumen,  also  eine  Zu-  und  Abnahme  der  schäd* 
liehen  Einflüsse  beobachtet. 

Die  Herrschaft  der  Malariakrankheiten  beginnt  in  unsern  Gegenden 
mit  dem  ersten  Frühling,  erreicht  im  Mai  das  Maximum  und  fällt  im 
Sommer  und  noch  stärker  im  Herbst  rasch,  steigt  jedoch  im  Spätherbst 
nochmals  und  jst  in  den  Wintermonaten  bis  zum  Verschwinden  gering.  — 
Starker  Regenfall  und  rasch  etptretende  Trokenheit  nach  dem  B^geii 
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steigern  in  den  Frähjahrmonaten  die  ?aM  der  Erkrankungen.  —  In  den 
Abendstunden  scheint  die  Wirkung  der  Malaria  kräftiger  2u  sein. 

Id  uDsern  Gegenden  kommen  zwar  Wechselßeber  und  Malariakrankheiten  zu  allen 
Jahress&eiten  vor;,  aber  in  einzelnen  Perioden  des  Jahrs  doch  gatiz  Oberwiegend 
häufig;.  Ueberdiess'iässt  sich  bei  den  zu  andern  Zeiten  exceptionell  vorkommenden 
Erkrankungen  meist  nachweisen,  dass  es  Fälle  sind,  in  welchen  schon  frflher 
"Wechselfieber  anhaltend  oder  häufig  bestanden  hatten  und  dass  die  Erkrankupg  in 
äussergewöhnlicher  Zeit  mehr  nur  als  Recjdive  Scheint.  Irreguläre  Formen  kommen 
zwar  in  allen  Jahreszeiten  vor.  Reguläre  Wechselßeber  aber  finden  sich  bei  uns 
iast  nur  zwischen  Februar  und  September  und  fallen  der  grossen  Mehrzahl  nach 
In  die  Monate  April,  Mai  und  Juni.  Folgende  Statistik  von  401  Fällen;  welche 
'  im  Laufe  von  5  Jahren  von  mir  beobachtet  worden  sind  und  bei  welchen  die  Zeit 
des  Anfangs  der  jedesmalfgen  Erkrahkung  bestimmt  werden  ko%nte\  -  geben  ein 
Bild  der  Vertheiiung  der  Wechselfieber  überhaupt  und  d^r  regulären  und  irregulären 
Formen.     Es  begannen 

4  Fälle;      1  i^gnl. ;      3  irreguL 
8       -  5       -  3         n 


im  Januar  •    . 
Februar 
März      .    . 
April     .    . 
Mai  .    .    . 
Juni      .    . 
Juli  .    .    . 
August« .    . 
September 
October 
November 
December. . 


58'  „  19  ,  9 

67  „  49  „  18 

116  „  77  „  39 

65  „  49  „  16 

35  „  21  „  14 

35  ,  21  „  14 

25  „  .7  ,  18 

3  .  -  „  3 

5  »  1  «  4 


»»' 


r) 


n 


Man  sieht  hieraus .  dass  fast  alle  zwischen  October  bis  Januar  entstandenen 
Wechselfieber  uud  72®/o  der  im  September  entstandenen  irreguläre  Formen  waren. 
^  Doch  scheinen  in  einzelnen  Epidemteen  Abweichungen  in  Betreff  der  Zeit  der 
Berifchaft  vorzukommen.  Die  Krakauer  Epidemie  z.  B.,  welche  Warschauec 
(Wiener  Wochenschr.  1854.  Nr.  7)  beschrieb  und  bei  welcher  die  Erkrankungen 
zuweilen  mit  sehr  heftigen  Symptomen  verliefen,  dauerte  von  August  bis  Ende 
December.  • 

Auch  werden  an  andern  Orten  durch  die  cliniatischen  Verhältnisse  andere  Zeiten 
des  Jahres  zu  den  besonders  gefährlichen  So  fallen  in  Italien  die  meisten  Krank- 
heitsfälle auf  die  Monate  Juni  bis  October  und  die  Epidemieen  beginnen  oft  plOz- 
lich  nach  einem  Regen.  In  den  Tropenländern  ist  der  Anfang  der  Regenzeit  und 
die  Periode  der  beginnenden  Austroknung  des  Bodens  am  meisten  gefürchtet. 

Auch  die  Tageszeiten  und  die  täglichen  Schwankungen  in.  den  meteorolog- 
ischen Verhältnissen  sind  vom  unzweifelhaftesten  Kinfluss  auf  die  einzelnen  Er- 
krankungen. In  heissen  Ländern  ist  dieser  Einfluss  noch  auffallender  und  wird 
sowohl  die  heftige  Mittagshize ,  als  die  Kühle  der  Nacht  besonders  schSdlich. 
Ebenso  wird  daselbst  das  Eintreten  eines  vorübergehenden  Regens  Ursache  von 
vielen  Erkrankuügen  und  die  Luft  nach  einem  Regentage  besonders  gefürchtet. 
Auch  bei  uns,  obwohl  man  gewöhnlich  darauf,  weniger  achtet,  fühlen  empfindliche 
Individuen  häufig  den  nachtheiligen  Einfluss  der  ersten  heiteren  Stunden  nach 
einem  Regen  und  besonders  Recidive  von  Wechselfieber  fallen  häufig  auf  solche 
Tage. 

Während  in  Malariaprten  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  die  character- 
istischen  Erkrankungen  regelmässig  wiederkehren,  bemerken  wir  doch, 
dass  in  den  einzelnen  Jahren 'eine  wesentliche  Verschiedenheit  zwischen 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Malariakrankheiten  besteht. 

Oft  lässt  sich  diess  auf  äussere  Umstände  zurdkfahren:  so  ist  in  Italien  ein  nasses 
Frühjahr  uud  ein  nasser  Sommer  von  den  häufigsten  und  schwersten' Erkrankungen 
begleitet,  während  in  nördlichen  Ländern,  zuweilen  auch  in  warmen,  gerade  ein 
sehr  heisser  Sommer  zu  heftigen  Fällen  Veranlassung  gibt  und  erst  der  Eintritt 
des  nassen  Herbstes  der  Malarfa  ein  Ziel  sezt  Oft  aber  lässt  sich  der  Unterschied 
der  Jahrgänge   in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Fälle  nicht  auf  die  ] 

Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnfsse  des  Jahrgangs  zurakfdtaren.  Bald  zeichnet 
flieh  ohne  eraichtlicbe  Grtlnde  ein  einzelnes  Jahr  diuch  die  ttenge  der  Wechsel- 
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fleber  aus.  bald  zeieeii  fich  Schwankonsen  id  ^<!kSserfD  Perioden.  nBd  die«»  ebenso- 
mohl  io  uDsrrtY  £eiiii<«i^eD  Zone,  als  in  warmeD  ucl  hei»^o  Ländern. —  Zuveilen 
tritt  tile  zeitw^ii^  Steicerune  aus  den  Grenzen  sewobnier  Sih«ankun£:en  herans 
und  e>  entwikeli  pich  über  ein  crri>$«Tes  T^rriiürium  oder  an  heschrinkien  Stellen 
eine  verheerende  >euclie.  welche  alsdann  «tets  die  «chlimmsieL  Formen  der  Malaria- 
krankfaeiten  daridetet.  Solches  cerchiekt  zuweilen  in  zit-mlicher  Verbreitanc  in 
keiS'Sen  Climaten:  mit  nicht  geringerer  Heftiskeit.  aber  mehr  becchrinkt  anrb  an 
kilteren  Orten:  cnd  wenn  für  »olche  Kntwikluns  zu  inten«er  Efddemie  ancb  hin 
vnd  wieder  in  ius^ren  l'msilnden.  VcrnampTans  einer  Gesund.  pro»eT  Hize. 
Anhiufub^  von  Kranken  eine  Ursache  aufsefonoen  werden  kian.  »o  iu  dieas 
■lindesien»  nickt  allemal  der  Fall.  Es  scheinL  das?  von  derart isen  Herden  intenacr 
Malariaeiüdrniieea  zuweilen  andere  Kran khe itcformen  «stammen,  welche  sich  antft 
Ablesung  de»  Malariacharacters  sofort  in  weiteren  Kreiden  in  lesenden,  die  keine 
Malarii^tiiten  >^d.  miasmatisch  und  rontasil&s  ausbreiten.  So  srbe':nt  es.  da«^  die 
asiatiKiie  Cholera,  dass  zuweilen  die  Ruhr,  zuweilen  selbst  der  T^Tkhus.  ferner  du 
Gribneber  eiuer  cuncenirinen  Malaria  ent?>pru:izen  sino. 

Die  Scbwackunsen  in  der  Hinfirkeit  der  WecLseiöeber  an  demselt-en  Orte  müasea 
jedem  Arzie  auffallen.  An  mehreren  Orten  der  Um^rjend  \on  Tfibin£crn  waren  in 
dm  ersten  l.Vr  Jahren  die  Wi<hselfieber  in  jedrSi  Frühjahr  ui^sraiein  Liufi^. 
Au' einmal  liessen  sie  nach  noi:  wjrden  erst  im' -laLre  1^>* wieder  etmas  hiufiser. 
—  Vor  mir  lirst  eine  Tak»elle  Cber  den  Verbra«a<h  de:  ChloariLdr  ur.J  Chininialze 
wihrend  der  Jahre  lf26 — y«  von  t-iLer  der  ersten  Drö£Lr7:rhanäIunreL  I'euuch- 
]aDd>.  welche  eiien  sehr  ^1üfbnas>i£ca  Absaz  im  r-~:.:l.fr.en  Ih-wisiL^acd  hau 
Die  ><hwark\:nEen  >ind  >o  be:r!i:e:.d  üLd  \or  «c'.Lttr  An.  ca>*  *!e  r\L:  mehr 
aU  /-fi.iisKtiien  ansrstbrn  wtrüiL  kvncrii.  V...L  1^;2•J  — ;^1  *iie£  d'i  Verbrauch 
cer  Ci:r:.riL«:e  um*  Achifafhe.  der  ces  ChiriLs  -t«  Zmirzi^aibr.  obwoL«  vom 
Jahr  1<>."»  AT.  das  früher  nic^.i  ^«.rw^rtbeie  ChiLCldiL  toih  LxzurtkiiLEien  war. 
Ras<L  faiii  Crr  Verbrauch  im  Ja^.r  1>:?«2  urd  3:\  i  I>  i'^  ei^^r  Zi!.2.  vi^r  Lur  das 
Ik'pprltr  voL  l>'>t  IrtrSst.  s'.riri  iS>4  auf?  >'rte  :!?  Ä-f  -;/',  d-T"  :  O.sirL  Betrag 
voi  1S3!  .  erbil:  »ick  mit  ma>*:£rr  Sthwark'-Lz-r.  :l  iies-.r  Krbr  ti*  IS  SS  txid 
finki  datL  rabezn  *i:f  den  Mi-jinlaU-rirar  vi-n  :V>  i-rTir  k-J.  wricbem  m  bi* 
1S44  bieibi.  a-f  eicmal  ak»er  in  dtc  Jahren  lS4r>— -4^  H'i^Tr.  rririvi*.  vr'cbe  denen 
TAr.  lf?l  rlrich  kommen.  K»fcrt  aler  :zn  Jibr  1S4V»  ris-h  zu  >iLk-r  tL^lLS,'-  "Venn 
a^jcb  htrbei  iE*rcir!i.>;.he .  Cltrrbavp:  rifb:  j-t**  c*  irlj^l'-  E::f-*sr  il  :*p>?>B 
m^'ZiT^'  sc-  karr  dviL  drr  ft-sTeiii^ne  b-^irf  iper^L  cr'ssfrer  Ui-rikr::  Ctr  Wtciis-ei- 
trher  niol:  otne  Wirkucj:  gewesen  se-c.  Es  ;s;  tttrfec  Lx-c:.  l  f aerkr-'swerih- 
wie  jedrscal  uFmi!*eU-ar  vor  den  C'  "eraJÄbT-E  :l  >."•: i-  :■.*■!.'. al*.  vir  l^?l, 
ISST^ina  1>45  eiL*  mehrjihrse  S:«:'fe:-::£  de*  Evfiirf«  iL  «.'Vijaz-irTr.r.  su::^ari. 
^enii-tr.Mrh  iUo  d"e  Wechsel  fr  Iw't  z  .y.Xcb*:  vr  drr  Ch:'':rir:l--.s-:*  liuf.r*T 
vorkamfn  "cr.d  se'bsi  der  Grad  des  xcTherrrhrt'er  Vfrlrii.vh*  «:.::  if-r  A^isirbn- 
uni  uoa  Dauer  ctr  Seuche  in  einer  si'.bilickei:  rTuH-^r::.:.  r.ai-i.  \:r  IN>;  tri 
l&iS  riamectlir.h  weit  r-e:ricktLchef  w.*t.  ä<s  ^  ;-t  l^^T.  >:  i:  ar-er  ^At  Cbrlera 
»eU«si  steirertr  den  Verbrauch:  denn  mit  ihreni  Au':rr:rE  :s  k\.'.Zi  c^i  Epochen 
linken  »üe  Zahlen  rasch  abwins.  —  V  a  den  F-^".if2  *<h«*:>e:  s*tK?;fr.anirer  Eci- 
wikluL^  der  Malaxiakrankheiten  jz:  -uLserrm  Clima  siid  Le:f-VT  Zei:  t-rsvciers  die 
in  Briel  t»::d  Helvöeti^luls  (1>.'7#.  i--:  oer  Insr!  Wi'.cbfri.  !>.!:•'  \:l.c  ;l  Gr^^inres 
ll$?^♦  k»e\\baehiefen  l'erahmt  ee^vriei. 

C.  IndiTidoelle  Ursachen.  Dispositionen  und  V^-ran- 
lassnngen. 

Die  DispoääoD  zur  Erkranbuig  dorch  Malaria  ist  eine  fast  allgememe. 
Doch  kann  an  Oncn.  wo  die  Malariakrankheiien  herrschen,  und  lu  Zriten. 
wo  äe  Torkoramen.  das  Verhalten  der  Einzelnen  die  Elniwiklunr  der 
Krankheit  wesentlich  fSrdem  und  veranlassen,  c^der  erschweren  und  rer- 
hindeni. 

Ea  ftriii  dahin,  ob  individselie  Ursachen  aJ-e:?  ai:si>n(^««.  c.{  Krtrvr-f::  a-sct 
aa  Onea  ccd  xc  Zeiten,  wo  sie  nick:  herrKh:.  tfrvirt»Vr:ijrri:-  FV.  f  ^er  Ar:. 
w«  f«lch«s  siaiunandes  sc  reim,  sind  zwar  sivkx  ssrltrc:  al>:r  ta.**  scr:  «•i'khe 
FUle  «bffha«^  veaif  chaiaacfiaxisch  i>der  aoicr.i^  cnr  ii.>ser!  m.  Cfi  Majana« 
knaUKÜCB  IhBlich  ,ENrimie.  üfsisf ixis  i^bem^M«.  a<sie  Tabem^vi«  s  e::,  we^Hbe 
■titt  hin%  ftr  iMfnaimsi  ^einlten  wirrdeai:  ha)d  s»  werifsc«»  i:e  A:Luh»e 
ikhi  ■Bwahnchcnüdi.   6am  ^ie   eiföieBCB  Iseividne«  xiM  ftr  »elr  geili^e 
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Grade  von  Malaria  anTerhältaiaflinAssig  edapfiüdlich  sind  und  ^rkrankea,  ob««  dass 
<iie  Gesuudheit  der  übrigen  Bewohner  nolhleidet.  So  beobachtet  man,  dasB  einzelne 
empfindliche  Individuen  Wochen  lang,  ehe  an  einem  Ort  weitere  Malariakrank- 
heiten vorkommen,  schon  deutliche  Spuren  der  Erkran^ong:,  selbst  vollkommene 
Anfälle  zeigen.  Auch  ist  der  Fall  nicht  selten,  dass  Subjecte,  die  aus  einem* 
Malariaorte  in  eine  gesunde  Gegend  kommen,  erst  in  dieser,  sei  es  nach  einer 
besonderen  Gelegenheitsursache,  sei  es  ohne  solche  erkranken. 

Alle  diese  Fälle  ziehen  von  der  Summe  der  Erfahrungen  vom  sporadischeti 
Wechselfieber  einen  guten  Theil  ab  und  es  steht  dahin,  ob  der  übrigbleibende 
Best  von  wechselfieberartigen  Erkrankungen,  welche  aus  individuellen  Ursacheik 
entstanden,  wirklich  identisch  mit  den , Malariakrankheiten  sei.. 

Jedes  Alter  ist  den  Malariakrankheiten  unterworfen.  Jedoch  sind  die 
Dispositionen  der  verschiedenen  Alter  ungleich  ond^  die  grSsste  Häufig- 
keit der  Malariakrartkheiten  fiillt  in  die  ersten  Jahre  des  erwachsend 
Alters.  Ferner  differiren  die  Formen  der  Erkrankungen  wesentlich  nach 
dem  Alter,  und  das  reine  und  reguläre.Wechselfieber  kommt  nur  aus- 
nahmsweise in  der  Kindheit  und  nach  dem  öOsten  Lebensjahre  vor. 

Selbst  der  Fötus  scheint,  von  der  Malaria  ergriffen  werden  zu  kOnnen  und  man 
will  periodisch  eintretende  tumultuarische  Kindsbewegungen  als  Beispiele  fötaler 
Wechselkrankheit  beobachtet  haben.  Auch  ist  das  Absterben  des  Fötus  in  Malaria- 
gegenden ungewöhnlich  hXufig.  Die  Dispositionen  der  verschiedenen  Alter  sind 
iedoch  ungleich  ijud  die  Formen  der  Erkrankung  weichen  je  nach  dem  Alter  ab. 
Bei  sehr  jungen  Kindern  kommen  am  häufigsten  Choleraanfälle  und  Dysenterieen 
unter  dem  Einfluss  der  Malaria  vor,  ausserdem  Convulsionen,  allgemeines  Siech- 
thum  lind  Verktimn^erung,  unter  \ielch  lezteren  Erscheinungen  ohne  weitere  ört- 
liche Krankheit  ungemein  viele  Säuglinge  und  kleine  Kinder  in  Malariagegenden 
wegserafTt  werden.  Noch  bis  ins  fünfte  Jahr  ist  die  dysenterische  Form  häufiger, 
als  (las  intermittirende  Fieber.  Das  Knabenalter  widersteht  der  Malaria,  wenn  die 
Individuen  kräftig  sind,  mehr  als  das  frühere  yud  spätere  Alter.  Doch  werden 
nun  wirkliche  Fieberanfälle,  bald  von  reiner  Intermittens,  bald' und  noch  mehr  der 
Subcontinua  häufiger.  Auch  das  Siechthum  ist  in  diesem  Alter  nicht  ungewöhnlieh. 
Je  mehr  die  Individuen  der  vollen  Entwiklung  sich  nähern ,  um  «o  vielfacher  und 
vollkommener  werden  die  Formen,  und  namentlich  in  den  Blfltheiahren  zeigen  sich 
alle  Arten  der  Erkrankung,  sowohl  reguläre  als  auch  irreguläre  Formen,  von  den 
leichtesten  und  rudimentärsten'  bis  zu  den  schwersten  und  tödtlichsten ,  von  der 
Perniciosa  acutissima  bis  zn  dem  langwierigsten  Siechthum.  Im  vorgerflkten  Alter' 
wird  die  Empfänglichkeit  gegen  die  Malaria  überhaupt  geringer,  unyollkommnere 
irreguläre  una  fragmentäre  Formep  pflegen  zu  überwiegen  und  es  verliert  sich  die 
Disposition  gegen  das  Greisenalter  hin  immer  mehr,  wiewohl  bei  Greisen,  wenn 
eie  einmal  heftig  inficirt  w;erden,  gerade  perniclöse  Formen  zu  entstehen  pflegen. 

Unter  436  meiner  Fälle  aus  den  lezten  5  Jahren,  bei  welchen  ich  das  Alter  und 
die  Form  notirt  -finde,  fallen 

in  das  Alter  von    8 — 14  Jahren     3  reguläre  und    4  irreguläre  Fälle, 
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Die  irregulären  Fälle  verhalten  sich  demnach  zu  den  regulären  im  Allgemeinen 
nahezu  wie  2 ;  3 ;  dagegen  überwiegen  sie  unter  dem  14ten  Jahr,  verhalten  sich  im 
Alter  von  15—21  Jahren  wie  5  :  7,  im, Alter  von  22—28  Jahren  aber  nur  wie  3 :  7. 
Schon  im  i29sten  Jahr  stellt  sich  das  Mittelvcrhältniss  wieder  her,  und  mit  dem 
50sten  Jahre  werden  die  anomalen  Fälle  beträchtlich  üt)erwiegend,  nach  dem 
52sten  Jahre  jeodlich  kommen  dieselben  allein  noch  vor.  —  In  Betreff  der  Häufig-, 
keit  von  Fällen  überhaupt  lieferten  die  Jahre  20—28  allein  J57,  also  dtei  Fünftel 
eämmtlicher  Fälle. 
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Das  mSnnliche  GeschlecHt  liefert  zahlreichere  Fälle  von  Malaria- 
kränkheit  als  das  weibliche,  vielleicht  aber  nur  darum,  weil  es  mehr  von 
den  Gelegenheitsursachen  getroffen  wird. 

Im  Jacobshospitale  zu  Leipzig  betrug  die. Zahl  der  M^echselfieberkrank^' vom 
Januar  1851  bi»  Mal  1656:  453  Fälle,  darunter  90  weibliche  Individueo,  somit  1 
auf  4  männliche,  unter  den  AVeibern  gehen  die  Wöchnerinnen  ah  besonders  dis- 
ponirt.  Allein  es  sind  mindestens  sehr  viele  de\r  bei  ihnen  beobachteten  Fille  von 
Wechselfieber  in  Wahrheil  pyämische  Processe  gewesen. 

Wo  das  Wechseliieber  während  des  Wochenbetts ,  ebenso  aber  atich ,  wo  es  wäh- 
rend d|er  Schwangerschaft  und  der  Säugperiode  eiutrltt,  nimmt  es  mit  grosser  Sic|ier- 
heit  irreguläre  Formen  an. 

Der  Einiluss  der  übrigen  physiologischen  Constitutionsverhältnisse  ist 
nicht  ganz  sicher  festgestellt.  —  Doch  crscheint-die  Disposition  bei  neuen 
Ankömmlingen,  dürftig  Lebenden,  Reconvalescenten  und  im  Schlafe  ge- 
steigert.  Trunksüchtige  verlallen  vorzü^ich  den  schwerern  Formen. 

Von  den  verschiedenen  Rä^en  sollen  die  Neger  weit  weniger  der  Malaria  untere 
worfen  sein,   tind   unter   in   gleichen   Umständen   lebenden  Megeru    und  Europiem 

S Truppen)  sollen  die  lezteren  sechs-   bis  neunmal  mehr  Erkrankungen  xeigen,   als 
lie  ersteren.  • 

Die  eingeborenen  und  lan^ährigen  Bewohner  von  Malariagegenden  sind  den 
acuten  Erkrankungen  unendlich  \ieniger  ausgesezt,  als  Fremde  und  neue  Ankömm- 
linge. Dagegen  leiden  jene  viel  allgemeiner  an  dem  chronischen  Siechthum,  dem 
an  madchen  sehr  ungesunden  Orten  kein  Eingeborener  entgeht. 

In  guten  Umständen,  geordnet  und  massig  lebende  Individuen  bleiben  mehr  ver- 
schont, als  dürftig  genährte,  arme,  ein  unordentliches  Leben  fahrende,  trunksOcht- 
ige,  welche  leztere  ganz  besonders  zu  perniciOsen  Fiebern  disponirt  sind.* 

Im  Schlaf  scheint  die  Empfänglichkeit  fOr  die  krankmachende  Ursache  erhöht 
zu  sein.  Dafflr  -spricht  wenigstens  die  allgemeine  Meinung  der  Bewohner  voa 
Sumpfgegenden,  wiewohl  sicherlich  die  Gefahr  des  Schlafens  an  Malariaorten 'sehr 
tibertrieben  wird,  und  wahrscheinlich. zufällige' Schädlichkeilen  TTt'ährend  des  Schlaft 
(Erkältongen  u.  dergl.)  ebenso  wichtig,  wenn  nicht  viel  wichtiger  in  ihrem  Einflüsse 
suid,  als  der  Sqhlaf  selbst. 

» 

Die  Malariakrankheiten  befallen  vorzugsweise  gesunde  .Individuen } 
doch  können  sie  sich  im  Verlauf  fast  jeder  anderen  Erkrankung  entwikeli 
und  es  scheint  fast,  dass  die  Entwiklung  der  Malariakrankheiten  durch 
einzelne  Erkrankungen  befördert  werde.  Durch  die  meisten  Krankheiten 
aber  wird  sie  eher  gehemmt.  In  fast  allen  Fällen  wird  durch  eine  zuvor- 
bestehende Krankheit  auch  der  unbedeutendsten  Art  die  RegularitSt  des 
Wechselfiebers  gestört 

Es  scheint,  dass  durch  das  Bestehen  mancher  andern  Affection  die  Entwikloog 
einer  Malariakrankhelt  gefordert  werde:  durch  Catarrhe  der  Luftwege,  besonders 
der  Nase,  durch  Gastrointestiiialcaiarrhe,  besonders  Coloncatarrhe  mit  Diarrhoe,  am 
meisten,  wenn  diese  rasch  gestopft  wird,  durch  Rheumatismen  und  Prieumonieen. 

Die  Reconvalescen;  von  diesen  wie  von  anderen  Affectionen  erhöht  die  Em- 
pfänglichkeit für  Malariakrankheiten;  besonderä  aber  macht  ein  kaum  erst  tlber- 
staodenes  Wechselfieber  höchst  disponirt  zu  Rtlkrällen  oder  neuen  Erkrankungen, 
welche  bald  auf  abermalige  Einwirkung  der  Ursache,  bald  ohne  bekannte  EinflQsse 
eintreten. 

Dagegen  hat  man  zwischen  Wechselfiebern  und  einigen  andern  Krankheiten,  be- 
sonders der  Tuberculose  und  dem  Tvphus,  eine  Art  Ausschliessungsverhilt- 
niss  angenommen.  Was  zuerst  die  Tuberculose  anbelangt,  so  miiss  man  eine  terri- 
toriale und  individuelle  Ausschliessung  unterscheiden.  Die  territoriale  AusschUessung 
zwischen  Malariakrankheiten  und  Tuberculose  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  wider- 
legt. Wenn  es  auch  ohne  Zweifel  manche  Gegenden  gibt,  in  denen  Tuberculose 
tlberwiegend  und  keine  Malariakrankheiten  vorkommen,  ander/},  wo  leztere  hlufig, 
Schwindsüchtige   selten   sind,    oder  ivo   nach   der  Ausrottung   der  WethteUleber 
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• 

Scbwindsuchten  hflufiger  wurden,  so  gibt  es  doch  nicht  wenige' andere,  wo  Wechsel- 
fieber in  reichlicher  Menge  neben  zahlreichen  Tuberculosen,  vorkommen  (unter 
andern  Leipzig). 

Beim  Typhus  l&ann  nicht  nur  eine  territoriale  und  individuelle,  sondern  auch*eine 
temporäre  Ausschliessung  gedacht  werden.  Die  Annahme  einer  territorialen  Aus- 
schliessung ist  sicherlich  einlrrthum;  <lenn  an  zahlreichen  Qrten  sind  Wechselfieber 
ebenso  häufig  als  Typhen,  wenn  immerhin  es  auch  solche  gibt,  welche  bei  zahl- 
reichen Typhen  keine  Wechselfieber  und  umgekehrt  zeigen;  Dagegen  scheinen 
■allerdings  Typhusepidemieen  und  Wechselfieb^repidemieen  gew(5hnlicn  nicht  gleich- 
zeitig aufzutreten,  obwohl  beim  Herrschen  der  einen  Krankheit  sparsamere  Fälle 
der  andern  nicht  ausgeschlossen  sind  und  beide  K ran kheits formen  einander  häufig 
epidemisch  nachfolgen. 

Die  Erfahrungen,  welche  Barthez  von  Montpellier  mittheilt  (Union  m^d.  No.6, 1853), 
icheinen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  zwar  einen  Gegeusaz  zwischen  Typhus  und 
Jntermittens  zu  begründen.  Unter  den  Bewohnern  der  Umgebung  von.  Montpellier, 
welche  in  der  Mitte  der  8flmpfe  wohnen  und  alle  das  cachectische  Aussehen  der 
Malariakranken  zeigen,  hat  derselbe  nie  den  enlerischen  Typhus  beobachtet.  Unter 
^en  jSoldaten  der  Linie,  welche  jung  und  gesund  sind  und  ihre  Gasenien  an  einem 
troknen  uud  gesunden  Ort  haben,  kommt  das  Wechselfieber  höchst  selten,  der  Typhus 
häufig  vor.  Unter  den  Soldaten  des  Genies ,  wakhe  länger  in  .Montpellier  ver- 
bleiben und  in  der  Nähe  eines  Miasmen  aushauchenden  Flusses  wohnen,  kommen 
beide  Krankheiten  in  allen  Formen  vor,  ja  selbst  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum. Was  aus  diesen  Erfahrungen  hervorgeht,  ist  wohl  nicht  der  Gegensaz 
zwischen  Typhus-  und  Intermittenslocalität ,  sondern  ni|tr,'das8  cachectische  ludi- 
vidueu  nicht  vom  Typhus  befallen  werden.- 

Die  individuelle  Ausschliessung  zwischen  Typhus  und  Tubercnlose  einerseits 
und  Wechselfieber  andererseits  ist  jedenfalls  nicht  absolut.  Es  kommen  Fälle  genug 
vor,  wo  entschieden  TuberculOse. von  Wechselfiebern  befallen  werden;  und  ebenso 
lässt  sich  nachweisen,  dass  bei  Typhösen,  zumal  in  Wechselfieberzeiten,  das  Fieber 
unerwartet  uud  plözlich  Intermissionen  von  tertiärem  Typus  zu  machen  anfängt,  so, 
wie  dass  bei  Wechselneberkranken  die  typhöse  Darmam^ction  sich  entwikeln  kann. 
Eine  genaue  Beobachtung  nach  den  später  zu  erörternden  Rflksichten  sichert  in 
solchen  Fällen  fast  immer  die  Vermeidung  .von  Irrthümern. 

Dagegen  ist  allerdings  nicht  zu  verkennen , '  dass  bei  der  grossen  Häufigkeit  des 
Wechselfiebers  einerseits,  uud  des  Typhus  und  der  Tuberculose  andererseits  das 
Zusammenfallen  der  lezteren  Krankheiten  mit  ersierer  verbältnissmässig  sehr  selten 
ist,  und  dass  daher  mindestens  angenommen  werden  muss,-  dass  Tuberculose  und 
Typhöse  wenig  Disposition  zu  Erkrankung  durch  Malaria  haben ,  vielleicht  nicht 
weniger  als  die  meisten  andersartig  Kranken;  nur  ist  bei  ihrer  grossen  Zahl-4ie 
relative  Immunität  in  höherem  Grade  aufi'allend. 

Welcher  Act  aber  auch  die  primäre  Erkrankung  sein  mag,  in  deren  Verlauf  oder 
in  deren  Reconvalescenz  eine  Malariaaffection  auftritt ,  «o  hat  ^ie  fast  immer  auf 
leztere  den  Kinfiuss,  dass  diese  in  Formen  verläuft,  welche  von  dem  Typus  des 
regulären  Wechsel fiebers  bald  mehr,  bald  weniger  abweichen.  Selbst  die*  unbe- 
deutendsten vorangehenden  Störungen:  massige  Anämie,  profuse  Itfenstruationen, 
geringe  Bleiiutoxication,  massiger  Alcoolismus,  ein  Nasencatarrh»  eine  Diarrhoe,  ein 
Kczem,  ja  sogar  die  Scabies  hat  diesen  Einfluss  auf  Modificaiion  des  Verlauft  der 
Malariakrankhcit;  und  ebenso  wird  nach  früher  mehrmal  wiederholten  Wechsel-» 
fiebern  der  Typus  der  neuen  Erkrankung  stets  modificirt.  Eine  besondere  Beziehung 
der  einzelnen  Erkrankungsformen  auf  bestimmte  Typusabweichungen  des  Wechsei- 
fiebers  habe  ich  nicht  aufzufinden  vermocht.  Vielmehr  scheint  es  mir,  dass  fast 
ohne  alle  Regel  die  mannigfaltigsten  Modificationen  des  Rhythmus,  der  Combination, 
der  einzelnen  hervorstechenden  Symptome,  des  Ausfallens  gewöhnlicher  Symptome^ 
der  Hartnäkigkeit  der  Erkrankung  eintreten  können. 

Unter  den  einzelnen  Geiegenheitsursachen,  durch  welche  der 
Ausbruch  der  Erkrankung  herbeigeflihrt  wird,  ist  entschieden  Erkältung 
die  häufigste  und  unbezweifelbarste.  Aber  auch  alle  andern  auf  das  In- 
dividuum rasch  einwirkenden  Schädlichlceiten  können  den  Ausbruch  der 
Erkrankung  befördern;  namentlich  übermässige  Sonnenhize,  Diätfehler, 
Anstrengungen  und  Excesse,  Gemüthsbewegungen  und  derartige  Einfliisse 
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determiniren  nicht  nur  sehr  häufig  den  Ausbruch  der  Erkrankung,  sond- 
ern tragen  besonders  dazu  bei,  den  Fall  schwer  und  bösartig  tu  machen. 

WifihreDd  man  an  aqderD  Orten  und  za  andern  Zeiten  durch  eine  ErkSltusg  »Ich 
einen  Schnupfen,  einen  Eheumatismus  »izieht,  ist  dieselbe  in  Mälauagegendcn 
w^rend  des  Uerr^chens  der  Seuche  mit  grosser  Sicherheit  von  einer  Inlcrmitten» 
oder  einer  andeui  MaJariakrankheit  gefolgt.  Oft  steht  die  Heftigkeit  der  Erkrank- 
ung in  einer  gewissen  Proportion  zur  vorausgegaugeuen  Erkältung,  wiewohl  auch 
massige  Erkältungen  nicht  selten  von  schweren  Erkrankungen  gefolgt  sind.  Die  Art 
der  Erkältung  scheint  ohne  weiteren  Einfluss  auf  die  Form  der  Erkrankung  zu  «ein. 
Die  tieschaffenheit  der  meisten  Malariaclimate  bringt  es  mit  sich,  dass  Erkaltungen 
durch  Schlafeu  auf  blosser  Erde,  Erkältungen  des  Abends  besonder»  häufig  lur 
Gelegenheitsursache  werden. 

Diese  Gelegeuheitsursachen  können  selbst  dann  noch  ein  Wechselfieber  zum  Ansbruch 
bringen,  wenn  das  Individuum  die  Malariagegend  geraume  Zeit  verlassen  hat.  Auch 
bei  dieser  Scliädlichkeit,  wie  bei  d^  meisten  Infectionen  und  vielen  Intoxicationen, 
können  latente  infectionen  stattfinden,  die  nichts  in  dem  Organismus  ändern,  als 
dass  auf  die  leichteste  Veranlassung  die  specifische  Krankheit  ausbricht,  selbst  wenn 
der  Organismus  dem  Einfluss  der  inficirendeu  Schädlichkeit  sich  längst  entzogen 
hat.  (S.  die  Analogicen  bei  Blei  krank  hei  t,  Syphilis,  Cholera  und  andern  spectfiachen 
Constitutionskrankheiten.) 

Die  wesentliche  Beschaffenheit  des  krankmachenden  Agens  ist  völlig 
unbekannt.  Es  scheint  eine  gewisse  Schwere  zu  besizen,  durch  Luftzug, 
Dislocirtwerden  an  andern  Körpern  haften  zu  können  und  verschiedene 
Intensitätsgrade  der  Wirksamkeit  an  verschiedenen  Orten  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ^u  erlangen. 

Die  Ansichten  Aber  das  wesentlich  wirksame  Agens  bei  der  P^ntstebang 
der  Malariakraukheiten  gehen  weit  anseinauder.  Manche  Atrzte  und  viele  Laiea 
flehen  nur  allein  in  der  Erkältung  des  Körper«  die  schftdliche  Ursache ; '  aber  die 
territoriale  und  temporSre  Beschränkung  der  Malariaformen  lässt  eine  ZurtikfOhrüng 
auf  eine  Ursache  nicht  zu,  welche  allerortg  und  in  allen  Jahreszeiten  zur  Wirkaam- 
keit  kommt,  ohne  irgendwo  als  in  Malariaorten  und  zu  Malariazeiten,  selbst  bei 
noch  so  gesteigertem  Grad  der  Einwirkung  die  eisenthfimliche  Krankheitsform  her- 
Yorztu'ufeo.  Auch  ist  in  manchen  Fällen  von  Wechselfiebern  selbst  bei  intellieenteD 
und  sich  wohl  beobachtenden  Kranken  eine  vorangegangene  Erkältung  in  keiner 
Welse  SU  ermitteln.  Freilich  muss  die  Erkältung  in  irgend  einer  vielleiGht  eigen- 
thflmlichen  Beaiehong  zu  diesen  Erkrankungen  stehen;  denn  wir  sehen,  dass  in 
Malariaorten  und  zu  Malariazeiten  eine  auch  noch  so  unbedeutende  Erkältung  als- 
bald den  eigenthamlichen  Process  nach  sich  zieht,  der  zwar  auch,  jedoch  weit  selt- 
ener durch  andere  Gelegenheitsursachen  herbeigefflhrt  wird.  Aber  gerade  die  Ge- 
ringfügigkeit der  Erkältung,  welche  zur  Zeit  von  Malariakrankheiten  hinreicht» 
einen  schweren,  selbst  cefllnrlichen  Phänomenencomplex  zustandezubrin^en,  bestlti|t 
noch  weiter,  dass  in  ihc  nur  die  AusBcblac  gebende  Veranlassung,  nicht  aber  die 
ansEeichende  ÜTsaobe  der  Krankheit  liegen  könne.  Worauf  es  beruht,  dass  die  Er- 
kaltanc  als  die  häufigste  occasionelle  Aetiologie  dieser  Krankheiteformen  erscheint^ 
ist  nicht  mit  Sichecheit  sn  entscheiden;  vielleicht  nur  darauf,  dass  Oberbanpr diese 
anfällige  Schädlichkeit  zumal  bei  sehr  warmer  Temperatur  unter  allen  die  am  häoflg- 
ni/eu  zur  Wirkung  kommende  ist. 

Manche  haben  die  eledrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre  oder  des  Bodens  ab 
Ursache  der  Malariakrankheiten  herbeizuziehen  gesucht.  Bei  dem  gänzlichen  Mangel 
an  exaaen  Beobachtungen  ober  jene  Verhältnisse  ist  diese  Ansicht  vorderhand 
nichts  als  ein  Einiall,  der  sich  nicht  einmal  auf  Wahrscheinlichkeitsgrande  stQzen 
kann,  der  Tielmehr  geradezu  unerOrterbar  ist 

Man  hat  ferner  in  der  Entwiklnne  einzelner  auch  sonst  als  der  Gesundheit  nach- 
theilig  bttkanutijr  Substanzen,  bald  des  Kohlenwasserstoffs,  bald  des  SchMrefelwasser- 
stoffs,  bald  des  Phosphorwasserstoffo  die  Ursache  der  Malariakrankheiten  finden 
woffen;  allein  einerseits  ist  die  Gegenwart  dieser  Gase  an  Malariaorten  nicht  nach- 
gewiesen, andererseits  hat  man  an  Orten,  w^  jene  Gase  der  Atmosphäre  beigemischt 
sind ,  keine  Wechselfieber  noch  sonstige  Malariakrankheiten  wahrgenommen  ,  and 
endlich  haben  leztere  durchaus  nichts  gemein  mit  den  Zufällen,  welche  nach  doa 
Einathmen  jener  Luftarten  beobachtet  werden.' 

Auch  einzelnen  derzeit  ihrer  Natur  nach  unbekannten  Substanzen,   die  man  in 
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Malariagegeoden  gefunden  -  habea  will,  wurden,  die  £rkrankQngen  zugeschrieben. 
Jene  sollen  sich  absezen  beim  Durchleiten  von  Kohlen  wassere  toffsas  durch  das 
Tiinkwasser  der  betrefifenden  Orte,  sollen  sich  anh&ngen  an  aufgestellte  Glaskugeln, 
und  die  an  diesen  in  inaalubceu  Loc&litäten  sich  niedersi^hlagende  Feuchtigkeit  soll 
einen  eigenthamlichen  (schwachschwefligen)  Geruch  und  salzigen  GeschmfUL  haben, 
mit  Siuren  aufbrausen,  mit  Metallen  unlösliche  Verbindungen  bilden,  beim  Ab- 
dampfen einen  gelblichen  oder  schwärzlichen  Rükstand  hinterlassen.  Es  sollen  sich 
in  ihr  Pilze  finden  u.  dergl.  mehr.  Aber  solche  VerunreinigungeJU  der  Atmosph&re 
sind  auch  an  Orten  zu  treffen,  wo  keine  We«tiselfieber  herrschen;  überdem  können 
wir  noch  keinen  wesentlichen  Zusammenbang  zulassen  zwischen  dem  Vorhandensein 
einer  nicht  eekannten  or^nischen  Substanz  in  der  Atmosphäre  uqd  der  Au^ildung 
eigen thamlicner  Krankheitsformen,  und  nur  wenn  bestimmte  nichtorsanis.qhe  odßr 
organische  Bildungen  mit  lezteren  constant  zusammentreffen  wflrden.  n^sesich  ein 
Cansalnexus  veribeidigen. 

Die  Annahme  einer*  gährungsartieen  Umsezung  von  organischen  Substanzen  in 
Malariaortcn  und  eines  schädlichen  Einflusses  ders-elben  auf  den  Körper  liegt  nahe, 
fördert  aber  die  Einsicht  nicht ,  solancre  die  dazu  erforderlichen  Substanzen ,  die 
Weise  der  Umsezung  und  die  Art  der  Einwirkung  auf  den  Organiainus  nicht  be- 
kannt sind,  und  bleibt  so  gut  eine  unberechtigte  Hypothese,  als  die  willkflrliche 
Annahme  der  Entwikluns  einer  specifischen  giftigen  Substanz.  Ueberdiess  sind 
manche  Formen  der  M^lariakrankheiten  {z.  B.  die  örtlichen  Neuralgieen)  solcher 
Art,  dass  8ie  mlndcsteua  mit' unsern  jezigen  Vorstellungen  Ober  die  Folgen  einer 
auf  den  Organismus  fortgeleiteten  Gähryng  sich  nicht  vereinigen  lassen. 

Die  meisteo  Thatsachen  drängen  dahin,'  dass  die  Gegenwart  von  vegetabilischen 
Substanzen,  namentlich  die  Decomposition  derselben,  eine  wesentliche-  Bedingung 
der  Maiariaentwiklung  sei  und  das»  hohe  Temperaturgrade  diese  begümstigen.  Ob 
al;>er  alle  Ve^etabilien  oder  nur  einzelne  und  welche  die  Luft  iusaluber  machea 
können;  ob  besonders  noch  ungekannte  A-rten  der  Zersezung  dabei  sich  ereignen 
oder  üb  die  gewöhulicheu  Processe  der  Fänlniss  und  der  Verwesung  zur  Hervor^ 
bringuiig  der  Malaria  genOgen;'  ob  Wasser  zur  malarischen  Zersezung  absolut  nöthig  ^ 
^der  unnöthig  oder  bei  rechlicher  Zumischung  sogar  nachtheilig  sei;  ob  endlicn 
der  Process  der  Decomposition  selbst  einen  nachtheiligeu  Einfluss  auf  die  Gesund- 
heit derer,  die  sich  in  seinem  Gebiete  aufhalten,  ausübe,  oder  ob  andere  vielleichi 
zufällige  Nebenvorgänge  und  Nebenereignisse  bei  der  vegetabilischen  Zeisezung  die 
Schädlichkeit  enthalten,  oder  endlich  ob  ein  eigenthQmlicner  tioch  nicht  dargestellter 
Stolt'  »Ich  unter  jenen  Verhäiti)issen  bilde,  der  als  Gift  wirke  und  ob-  dieser  selbst 
ein  niederer  Organ ismtfs  oder  nur  ein  chemischer  Körper  sei  —  Qber  all'  dieses  läsat 
sich  nichts  entscheiden.  Man  kann  daher  auch  nicht  erwarten,  den  Modus  der  Ver- 
giftung zu  bestimmen,  solange  das  giftige  Ageps  selbst  nicht,  soDdern  höchstens  seine 
Abstammung  bekannt  ist.  '   *     . 

II.  Pathologie. 

A.  Die  Zufitände  und  Vorgänge,  welche  unter  d^m  Einfluss  der  Malar|| 
zu  entstehen  pflegen,  sind  ConstitutionsstSrungen  und-  verschiedene  loean      ^ 
Erscheinungen.  ^_ 

AA.  Die  GonstitutionsstSrungen. 

1.  Allgemebe  Setzung,  Fiebei,  meist  in  YerbiBdung  mit  andern 
Störungen,  nur  ausnahmsweise  theib.in  leichten  transitorisdien  Fällen, 
fheils  in  den  schwersten,  schnelltSdtlichen  Fällen  ohne  nachweisbare 
Combination  mit  Localaffectionen. 

Das  Fieber  von. Malariaursprung  zeigt  eine  Reihe  von  charactorisüschen 
Verhältnissen,  welqhe  bei  keinem  Fieber  von  anderer  Genese  in  gleicher 
Weise  sich  finden.  Diese  Eigenthfimliohkeiten  des  Malariafiebevs  sind : 

a»  Es  besteht  aus  einzelnen  Fiebeiparoxysmen  von  wenigstttodiger, 
selten  übet  eiuesk  Tag  sich  erstreikender  Dauer,  welche  mit  mehr  oder 
weniger  regelmässigem  Rhythmus  sich  wiederholen  upd  zwischen  welche 
meist  eine  fiebeifreie  Zeit  fällt 
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b.  Die  Wiederboliing  des  Fieberptroxysmus  beginnt  in  n^gnliren  and 
uncomplicirten  Füllen  alle  46—48  Stunden  (Tertuinrhythmus) ;  in  com- 
plicirten  oder  sonst  infiuencirten  und  anomalen  Fällen  in  verscbiedenen 
andern  rhythmischen  Zeitperioden ,  oder  aber  auch  nicht  selten  an- 
rhythmisch. 

c«  Der  Fieberparoxysrous  ist  i^  regulären  Fällen  dem  E>anken  durch 
alle  subjectiven  Zeichen,  welche  von  Fieberbewegung  abhängen  (Frost, 
Hise,  Durst.  Ermattung  etc.) ,  in  hohem  Grade  fühlbar ;  und  nur  in  ir- 
regulären und  abnormen  FiUlen  wird  zuweilen  von  dem  Kranken  keine 
derartige  Alteration  wahrgenommen,  obwohl  die  objectiven  Zeichen  des 
Fidbers  vorhanden  sind. 

d.  Der  Fieberparoxysmus  beginnt  in  regulären  Fällen  f&r  die  sub- 
jective  Empfindung  mit  heftigem  Frostgefiihl.  welche  sich  rasch  zu  leb- 
haftem ,  meist  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  dauernden  SchuttelCcost 
steigert,  worauf  trokene  Hize  und  endlich  Schweiss  folgt  —  In  irregidSren 
und  abnormen  Fällen  können  die  mannigfachsten  Abweichungen  von 
diesem  Gange  der  Erscheinungen  eintreten. 

e.  Die  objective  Eigenwärme  des  Korpers  fängt  schon  mehre  Stunden 
vor  dem  Beginn  subjectiver  Symptome  und  überhaupt  vor  dem  Eintritt 
Irgend  welcher  pathologischer  Phänomene  an,  langsam  und  allmälig  um 
wenige  Zehntel  Grad  zu  steigen.  Auf  einmal,  ^ungefähr  bei  30®  R.,  wird 
das  Steigen  rasch,  so  dass  die  Zunahme  ni  10  Minuten  sdion  einen, 
halben  Grad  betragen  kann.  Ungefähr  um  die^e  Zeit,  meist  naehdon  die 
Temperatur  auf  30,5  bis  31®  angekommen,  beginnt  der  subjective  Frost 

\l'ährend  des  Lezteren  sinkt  die  Temperatur  an  entfernten  KSrper- 
theilen  beträchtlich  (auf  32^  und  darunter).  Am  Rumpfe  aber  nimmt  sie 
zu,  jedoch  nicht  mehr  so  rasc|i  wie  vor  dem  Froste  und  bei  Beginn  des- 
sdben,  so  dass  sie  erst  binnen  einer  halben  Stunde  oder  in  noch  längere 
Zeit  um  1 — iVt^  sich  erhöht.  Das  Steigen  ist  ununterbrochen  und  ziem- 
lich gleicbmässig. 

Hat  die  Rumpftemperatur  31,5^^  erreicht  so  beginnt  sie^  während  sie 

^ Steigen  forlsezt  sich  auch  auf  Gesicht  und  Extremitäten  anszabroten. 
iit  gehen  die  Frostempfindungen  in  llizeempfindungen  6ber.  Die 
Temperatur  steigt  während  der  subjectiven  troknen  Hize  noch  betriicht- 
Kchi  bis  3:2,5  — 33^  selbst  noch  höher,  und  zwar  bald  ziemlich  rasch, 
baM  etwas  langsamer,  meist  unter  einzelnen  geringen  Schwankungen. 
Sie  erreicht  ihr  Maximum  in  der  Zeit  der  troknen  Hize«  sinkt  dann  um 
dnige  Zehntel«  steigt  nochmals  völlig  oder  nahe  bis  znm  Maximum,  und 
mit  lezterem  Steigen,  oft  auch  schon  bei  beginnendem  ddmitivem  AbfaD 
trin  der  Schweiss  ein. 

m 

Während  der  reichlichen  Transspiration  sinkt  die  Temperatur  in  eigen- 
thimKcher  Weise,  nämlich  terrassenartig,  d.h.  sie  (allt  um  1 — 3  Zehntel, 
bleibt  sodann  5 — 35  Minuten,  selbst  linirt'r  deich,  fällt  darauf  wieAir 
um  ungefähr  ein  Zehntel,  orh3Ut  sich  sofort  wiciier.  und  so  weiter,  wobei 
nicht  leichi  eine  Wiedersteiserunc  eintritt.  iTt'meinidich  hört  der  Schweiss 
auf.  wonn  die  Temperatur  bis  auf  31  —  30.5*  herahgegangen  ist.  Auch 
nachher  daucr:  dis  terrassenfonni^e  Abfällen  ton«  doch  mit  geringer 
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fiegelm&ssigkeit  und  zuweilen  unterbrochen  von  kleinen  Steigerungen. 
Erst  mehre  Stunden  nach  dem  Aufhören  des  Schweisses  erreieht  die 
Temperatur  die  Norm,  fiberschreitet  aber  diese  gemeiniglich  und  geht  bis 
auf  29®  imd  zuweilen  noch  weiter  herab,  von  welch  niederer  Stufe  sie 
zuweilen  am  fieberfreien  Tage  sich  erhebt,  zuweilen  aber  auch  erst  bei 
Beginn  eines  neuen  Päroxysmus,  oder  aber,  wenn  solcher  ausbleibt,  bei 
völliger  Herstellung. 

Em  ähnlicher  Gang  der  Temperatursteigerung  wird  auch  wahrge- 
nommen, wenn  der  Frost  fehlt,  oder  wenn  Oberhaupt  gw  keine  Erschein- 
ungen vorhanden  sind,  welche  den  Piu*o}tysmus  dem  Geflihle  des  Kranken 
verrathen. 

f.  Der  Puls  begleitet  mit  Frequenzveränderuiigen  den  Wechsel  der 
Eigenwärme,  zeigt  jedoch  nach  Steigen  imd  Fallen  ungleich  gröber  den 
Gang  des  Paroxysmus  an  als  diese ,  und  entspricht  auch  nach  Zahl  der 
Schläge  nicht  genau  der  Intensität  des  Paroxysmus.  Während  des  Frostes 
fühlt  sich  die  Arterie  oft  hart  und  contrahirt  an,  während  der  troknen 
Hize  wird  der  Puls  voll  und  kräftig,  doch  zuweilen  doppelschlägig ;  in 
der  Schweissperiode  verliert  er  an  VöHe,  wird  weicher  und  kehrt  all^älig 
während  derselben  zur  Norm  zurQk. 

g.  Mehre  functionelle  Localsymptome  begleiten  in  ziemlicher  Beständig- 
keit den  Fieberparoxysmus  und  sind  wahrscheinlich  als  Theilerscheinung 
desselben  anzusehen:  das  allgemeine  Uebelbefinden,  das  heftige  Kopfwel^ 
das  Zittern  und  die  Schtittelkrämpfe,  häufig  auch  Erbrechen  während  des 
Frostanfalls ;  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindel,  psychische  Aufgeregtheit 
und  andere  Gehirnzuialle  während  der  Hize;  heftiger  Durst  durch  den 
ganzen  Anfall.  /  ^. 

Aber  auch  solche  locale  Phänomene,  welche  als  directe  Malariasymp- 
tome erscheinen,  pflegen  während  des  Paroxysmus  allein  oder  in  ver- 
stärktem Maasse  hervorzutreten :  Neuralgieen  und  andere  Nervenzufälle, 
Hyperämieen  und  Exsudate,  Milzanschwellungen  etc. 

h.  Der  Sohweiss  ist  ein  sehr  constantes  Symptom  des  zu  Ende  geh- 
enden Anfalls,  steht  jedoch  in  keiner  proportioneilen  Beziehung  zu  desMB 
Intensität,  ist  selbst  oft  bei  geringen  Paroxysmen  gerade  am  heftigsten.^ 

i.  Der  Urin  ist  während  des  Frostes  bleich,  im  Hizestadium  saturirt  ^ 
und  ziemlich  dunkel  gefärbt,  in  der  Schweissperiode  und  nach  derselben  ^  • 
lässt  er  häufig  Uratsedimente  fallen. 

k.  Die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen  (Intermissionen)  stellen  in 
regulären  und  uncomplicirten  Fällen  einen  völlig  fieberlosen  Zustand 
(Apyrexie)  dar,  lassen  aber  gewöhnlich  an  localen  Störungen  die  Fort- 
dauer der  Erkrankung  erkennen.  In  sehr  fragmentären  Fällen  können 
alle  Symptome  während  der  Apyrexie  verschwinden,  in  schweren  Fällen  ^^ 
kann  ein  reichlicher  Complex  von  Erscheinungen  fortbestehen,  der  selbst 
die  Intermission  fast  völlig  verwischt 

Fieber  ist  bei  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Erkrankungen  durch  Malaria  vor- 
banden. Selbst  bei  vielen  solchen  Fallen,  welche  für  eine  oberflächliche  Beobacht- 
Qng  als  Neurosen  oder  Cachetieen  erscheinen,  fehlt  das  Fieber  nur  ausnahmsweise. 
JNur  ganz  leichte   topische  AfTectionen  mOgen  zuweilen  eine  Zeitlang  ohne  Fieber 
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bestehen  and  von  selbst  oder  unter  Mitwirkung  einer  geeigneten  Therapie  wieder 
verschwinden,  ehe  Fieber  sich  entwikelt  hat.  Andererseits  stellen  sich  bei  den 
chronisch  gewordenen  Affectionen  zuweilen  lange  Pausen  von  Besserbeflnden  ein, 
in  welchen  kein  Fieber  sich  zeigt  und  bei  welchen  fQr  die  momentane  Beobachtong 
troz  des  Fortbestehens  zahlreicher  localer  Veränderungen  und  eines  mehr  oder 
weniger  cachectischen  Zustandes  alle  Fiebererscheinungen  fehlen.  Doch  bleiben 
auch  in  diesen  Fällen  die  Fieberbewegungen  nicht  für  immer  aus. 

Die  fieberhafte  Constitutionsaffection  besteht  nur  in  seltenen  Fällen  fflr  sich  and 
isolirt,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  andere  von  der  Malaria  abhängige  StOrangen,  nam- 
entlich verschiedene  Localaffectionen  und  flberdem  eine  veränderte  Blutmitcbung 
und  Ernährung.  Solche  ausnahmsweise  ^aoz  isolirte  Fieber  sind  theils  die  sehr 
rasch  vorflbergehenden,  oft  nur  einen  einzigen  Paroxysmus  darstellenden  leichtesten 
Formen  des  Wechselfiebers,  theils  zuweileu  einzelne  Anfälle,  die  nach  der  Cur  sich 
noch  einmal  vorabergehend  einstellen,  theils  aber  endlich  manche  Fälle,  von  rasch 
tSdtlicher  Perniciosa  (z.  B.  die  Perniciosa  algida).  In  allen  abrigen  Fällen  lässt  sich 
nachweisen,    dass  neben 'der  fieberhaften  Ck>nslitution8erkrankung,    aber   ohne  pro- 

£ortionelles  Yerhältniss  zu   ihr  und  in  den  mannigfaltigsten  Combinatlooen  locale 
[alariaafiectionen  bestehen. 

Das  characteristische  Verhalten  dqs  Malariafiebers  ist  nach  allen  Beziehungen  am 
vollkommensten  und  reinsten  bei  regelmässigen,  frischen,  entwikelten  und  uncom- 
plicirten  Wechselfiebern  in  den  gemässigten  Himmelsstrichen.  Diese  KegelmiMic- 
keit  des  Tyuus  leidet  unter  den  mannicfachsteu  Einflassen  Noth.  Das  zu  jugend- 
liche oder  das  zu  vorgerOkte  Alter,  frahere  Abweichungen  in  den  Gesundheitsver- 
hältnissen, wiederholtes  Ueberstehen  des  Wechselfiebers,  längere  Dauer  desaelben, 
eine  fragmentäre  Ausbildung  oder  eine  zu  grosse  Heftigkeit  der  Krankheit,  Compli- 
cationen  mannigfaltiger  Art,  theils  fremdartige  Störungen,  theils  aber  auch  die  be- 
deutenderen localen  Malariaaffeotionen  selbst,  vornehmlich  wenn  sie  chronisch  geworden 
sind,  Maogel  an  Pflege  und  Ueberanstrengungen,  ungeschikte  Eingriffe  der  Diät  nnd 
Therapie  können  die  Charactere  des  Fiebers  mehr  oder  weniger  verwischen  und 
verzerren.  Doch  bleiben  auch  in  solchen  Fällen  noch  Punkte  und  Merkmale  penug 
tibrig,  durch  welche  die  Art  der  Krankheit  und  der  Malariaursprang  «des  Fiebers 
dem  Kundigen  ersichtlich  wird. 

Die  wesentlichsten  Charactere  des  Malariafiebers  sind:  die  Iniermittens,  der 
Rhythmus  der  Paroxysmen,  die  rapide  Enlwiklung  hoher  Wärmegrade  bei  den 
Anfall  und  die  fast  ebenso  rasche  Defervescenz. 

Der  intermittirende  Typns  des  Malariafiebers,  d.  h.  das  Eintreten  dee  Fieben  ia 
Paroxysmen  von  beschränkter  Dauer,  zwischen  welchen  ein  fleberloeer  oder  last 
fieberloser  Zeitraum  liegt,  ist  ein  fast  constanter  Character  desselben.    Nor  vorOber- 

fehend  wird  diese  Eigen thamlichkeit  völlig  verwischt  (die  Subcontinua  ood  die 
ebris  subintrans,  d.h.  die  Form,  bei  welcher  der  neue  Paroxysmus  beginnt,  ehe 
der  vorhergehende  abgelaufen  ist).  Meist  besteht  eine  solche  Abweichnng  von  dem 
intermittirenden  Typus  nur  wenige  Tage.  Dagegen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass 
Ae  Intermittenz  scheinbar  verwiscnt  ist  (Febr.  pseudocontinua^,  indem  echweres 
wigemeines  Krankheitsgefühl,  Gehimsymptome  und  andere  locale  Ertcheiniingen  den 
Anschein  eines  fortdauernden  Fiebers  begrflnden,  wobei  jedoch  die  Thermometrie 
rasch  das  wahre  Verhalten  aufzeigt.  Auch  finden  sich  oft  Fälle^  in  welchen  die 
Apyiexie  unvollkommen  ist,  eine  Temperaturerhöhung  von  1  Grad  tlber  die  Nem 
fortbesteht  (Febr.  rem ittens).  Immer  aber  bleibt  das  wesentliche  Altemiren  iwiachea 
Fieber  und  annähernder  oder  völliger  Fleberlosigkeit,  und  der  rasche  Uebergang  ia 
den  fieberhaften  Znstand  einerseits,  wie  in  den  fieberlosen  andererseits  der  dorch- 
schlagendste  Character  der  febrilen  Malariaaffectionen.  Faget  bemerkt  daher  Bit 
Recht,  dass  wenn  in  frischen  Krankheitsiällen  Erscheinungen  znr  Beobachtaag 
kommen ,  welche  erst  in  den  späteren  Stadien  anderer  fieberhafter  Affectionen  sich 
einzustellen  pfiegen,  wie  Fuligo,  muscitirende  Delirien,  Zittern  der  Glieder,  der 
Zunge,  der  Lippen,  Sehnenhflpfen,  Flokenlesen  u.  s.  w.,  man  das  Vorhandensein 
eines  Wechselfiebers  annehmen  dürfe. 

Der  Rhythmus  von  Paroxysmus  und  Intermittenz  zeigt  äusserst  mannigfaltige  Var- 
ietäten. Dessenungeachtet  ist  bei  uncomplicirter  und  frischer  Malariaerkrankitag 
mittleren  Grades  eine  sehr  bestimmte  Reeel  nicht  zu  verkennen. 

Die  Paroxysmen  des  regelmässigen  Wechselfiebers  dauern  8  —  10  Stunden  und 
wiederholen  sich  alle  zwei  Tage  oder  vielleicht  genauer  alle  46—48  Stunden 
(tertianer  Rhythmus,  aodcrtägiges  Fieber).  Sie  können  dabei  zu  jeder  Zeit  statt- 
finden, fallen  jedoch  meist  in  die  Morgen-  oder  Mittagsstunden. 

Duxch  die  verschiedeneu  äussern  Influenzen,  Verhältnigse  des  Alters  und  der 
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CoDstitution,  durch  ComplicatloDen  oder  Iftngere  Dauer  der  Krankheit  tretei^  Ab- 
weichungen von  diesem  Rhythmus  ein. 

In  nicht  seltenen  Fällen  kehrt  der  Fieberparoxysmus  Jedeq  Tag  und  zwar  zur 
selben  Stunde  wieder:  Quotidianfiel^er.  Dieser  Typus  zeigt  sich  am  hflufiesten 
nach  mebrwöchentlicber  Dauer  der  Krankheit,  ferner  im  Anfang  bei  Individuen, 
welche  durch  Anstrengungen  oder  unregelmAssige  Lebensweise  die  Krankheit 
steigern,  sich  nicht  schonen  und  pflegen,  hei  Reconvalescenten,  oder  auch  bei  Com- 
plication.  Die  Anffttle  kommen  am  hftutfgsten  Morgens  oder  Mittags  und  dauern 
gemeiniglich  6—12  Stunden;  die  Apyrexie  ist  meist  unvollkommen. 

Ziemlich  seltener  als  die  Quotidianfieber  sind  die  Quartanfieber,  welche  je 
am  vierten  Tage  (nach  dreimal  24  Stunden)  eintreten.  Dieser  TyptfB  zeigt  sich 
vorzugsweise  nach  langem  Bestehen  des  Fiebers  und  bei  Herbstflebetn.  Die  Fieber- 
'paroxysmen  zeigen  meist  einige  Unreeelmftssigkeit  in  der  Wiederkehr,  halten  die 
Stunde  selten  ein  und  zeigen  auch  zahlreiche  andere  Irregularitäten :  die  einzelnen 
Perioden  des  Fiebers  sind  ojft  unvollständig  ausgebildet  und  die  Anvrexie  -ist  meist 
dadurch  getrabt,  dass  bereits  ein  auffallend  cachectischer  Zustand  sich  kenntlidk 
macht.    Sie  bieten  far  die  Behandlung  oft  grosse  Schwierigkeit. 

Quintanfieber,  Sextaufieber  eto.  mit  je  am  fanften,  sechsten  Tage  wieder- 
kehrenden Paroxysmen,  oder  ear  Fieber  mit  noch  grosseren  Ihtervallen  sind  sehr 
selten,  zeigen  nach  allep  Beziehungen  noch  grossere  Irregtilaritftten,  und  halten  den 
Bhythmus  nur  kurze  Zeit  ein.  Beispiele  von  6tagigem  Typus  theilten  Gierbel,  von 
7tSgigem  Typus  Delasiauve  und  einen  Fall  von  28tilgigeAi  Typus  Santlus  mit 

In  manchen  Fällen  kommen  jeden  Tag  zwei  Anfälle:  Quotidiana  duplicata: 
oder  an  einem  Tag  zwei ,  am  andern  keiner,  iim  dritten  Tag  wieder  zwei  u.  s.  f.: 
Tertiana  duplicata^  Oder  es  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  in  der  Weiae 
zu  verschiedenen  Stunden,  dass  die  Anfälle  des  ersten,  dritten,  fOnften  Tags  416 
gleiche  Stunde  einhalten,  die  des  zweiten,  yierten,  sedisten,  achten  Tags  -eine 
andere,  aber  unter  sich  wieder  übereinstimmende  Stunde,  oder  audi  in  der  Weise, 
dass  die  Anfälle  des  ersten,  dritten,  fanften  Tags  eine  erheblich  gr&ssere  Inten- 
sität zeigen  als  die  des  zweiten ,  vierten  etc. ,  welche  oft  nur  rudimentär  sind: 
Tertiana  duplex;  wahrscheinlich  sind  nicht  wenige  Fälle  von  angeblichem 
Quotidianfieber  hieherzurechnen.  Oder  es  konunen  an  einem  Tag  zwei  Anfälle  * 
und  am  zweiten  einer:  Tertiana  duplex  duplicata;  an  einem  Tag  zwei,  am 
iweiten  und  dritten  Tag  keiner,  am  vierten  wieder  zwei:  Quartana  duplicata; 
am  ersten  einer,  am  zweiten  einer,  am  dritten  keiner,  am  vierten  und  flinften  je 
einer,  am  sechsten  keiner:  Quartana  duplex  und  ao  fort.  v 

Behr  häufig  zeigt  sidi,  dass  zwar  die  AnfUIe  im  Allgemeinen  aen  Rhythmus 
einhalten,  aber  doch  um  ein  paar  Stunden  au  frOh  od^r  zu  spät  kommen:  ante- 
poniren  und  posiponiren. 

Das  Anteponiren  ist  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  und  ist  oft  ein  gutes  Zeichen, 
wenn  nämlich  der  zu  frah  eintretende  Anfall  leichter  und  kOrzer  ist  Es  aeigl 
dann  an,  dass  das  Fieber  bald  ganz  aufhören  werde.  Noch  häufiger  aber  ist  das 
Anteponiren  ein  schlechtes  Zeichen ,  wenn  nämlich  die  weiteren  Anfälle  heftiger 
werden.  Es  deutet  dann  auf  ein  begleitendes  Leiden ,  besonders  des  Darms  und 
dadurch  auf  eine  Erschwerung  der  Krankheit  und  lässt  bei  tertianem  Rhythmna 
einen  Uebergang  in  den  quotidianen  erwarten.  Folgt  der  zweite  Anfall  so  frtlh, 
dass  der  erste  noch  nicht  einmal  vorbei  ist,  so  nennt  man  diess  Febris  subin- 
trans,  meist  ein  schlechtes  Zeichen.  Diese  Fieber  bilden  den  Uebergang  zu  den 
remittirenden. 

Das  Postponiren  ist  beim  Quotidianfieber  gtlnstie  und  lisst  erwaften ,  dass  sich 
der  leichter  zu  behandelnde  und  weniger  angreifende  Tertianrhythmus  ausbilde. 
Beim  lezteren  selbst  ist  es  nur  dann  gflmtig,  wenn  zugleich  die  Anfälle  an  StArke 
abnehmen,  ungtlnstig  dagegen,  wenn  diese  heftiger  werden,  besonders  wenn  der 
Frost  heftiger  wird,  denn  es  ist  dann  die  Gefahr  des  Uebergangs  in  das  schwerer 
zu  behandelnde  Quartanfieber. 

Sehr  oft  zeigen  die  Wechselfieber,  besonders  solche,  die  schon  ItaifB  bestehen, 
grosse  Unordnung  in  der  Wiederkehr  der  Paroxysmen:  Febris  errat ica.  • 

Zuweilen  sind  die  Paroxysmen  sehr  protrahirt,  dauern  18,  24,  selbst  36  Stunden; 
die»9  sind  stets  ungünstige  und  schwieriger  zu  hellende  Fälle.  ^ 

Der  Hergang  bei  dem  ausgebildeten  und  regulären  «oder  doch  annähernd  regulären 
Fieberparoxysmus  ist  folgender. 

Nachdem  einige  Stunden  lang  eine  massige  Temperaturerhöhung  sich  gezeigt 
hatte,  fUngt  diese  an  rascher  zu  steigen.  Zugleich  fflnlt  jezt  der  Kranke  ein  unbe- 
hagliches Gefahl,  oft  Beklemmung.  Nun  kommen  Gähnen ,  Grieseln  und  Schauder 
den  Küken  hinauf,  Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  andern  Huskelpartieen,  sowie 
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im  Kopfe ,  der  Pols  wird  klein ,  die  Temperatur  der  Haut  sinkt  an  den  Extrem- 
itäten und  im  Gesicht,  die  Nägel  werden  blau  und  auch  das  Gesicht  bekommt 
einen  Hvidqn  Schein ,  die  Cutis  erscheint  contrahirt ,  die  GesichtszQge  sind  zu- 
eammengezogen,  die  Farbe  des  Gesichts  ist  blass,  die  Augen  sind  eingesunken,  du 
frieren  wird  immer  allgemeiner.  .Allmälic  entsteht  ein  allgemeines  Zittern  und 
Schfltteln  über  den  ganzen  Körper,  besonders  zeigt  der  Unterkiefer  klonischen 
Krampf  (Z£U)neklappern).  Dieses  Zittern  «nd  Zähneklappern  steigert  sich  in  einzelnen 
Anfällen  zu  gHSsserer  Heftigkeit,  wird  immer  anhaltender  und  lässt  immer  kürzere 
Zwischenräume.  Zuweilen,  jedoch  selten  brechen  tetanische  Krämpfe  und  allgemeine 
Convulsionen  aus.  Im  Uebrigen  nimmt  der  Kranke  eine  zusammengekauerte  Lage 
an,  die  Flexoren  sind  contrahirt,  die  Glieder  an  den  Leib  angezogen.  Dabei  ateict 
fortwährend  die  Temperatur  am  Truncus.  in  der  Achselhöhle,  in  der  Mundhöhle, 
sinkt  aber  an  den  entfernteren  Stellen  des  Körpers  (Zehen.  Nasenspize  etc.)  immer 
mehr  oder  weniger  tief.  Die  Ausbreitupg  der  Kälte  ist  verschieden  je  nach  dem 
Grade  des  Frostes.  Bei  Einzelnen  werden  nur  Handteller  und  Fflsse ,  bei  den 
Andern  Arme  und  Beine ,  zuweilen  auch  die  Zunge  kalt.  Dabei  ist  die  KOrper- 
Oberfläche  far  äussere  Eindrüke  ziemlich  unempfindlich.  Das  Gefflhl  des  Kranken 
ist  höchst  unleidlich:  nicht  nur  ist  ihm  der  Frost  äusserst  quälend,  sondern  er 
*wird  auch  von  heftigen  Kopfschmerzen,  von  Durst,  oft  von  heftiger  Dyspnoe,  Angst 
nnd  Beklemmung,  zuweilen  von  stechenden  Schmerzen  in  der  Brust,  irewöhnlick 
von  Schmerzen  in  den  Gliedern  geplagt;  zuweilen  tritt  Erbrechen  ein.  Kaum  kann 
der  Kranke. einige  Worte  vorbringen.  Zuweilen  brechen  selbst  Delirien  aus,  oder 
kommen  Unmachteu,  oder  ein  soporöser  Zustand.  Die  Respiration  ist  oberflftchlich 
und  kurz,  der  Puls  ^lein  und  etwas  frequent.  Secernireude  Flächen,  Geschwüre 
werden  troken,  die  BrQste  der  Säusenden  coliabiren.  Dagegen  nehmen  Milz  nnd 
Leber  in  dieser  Periode  an  Volum  beträchtlich  zu,  was  durch  Percussiou  erkannt 
werden  kann. 

.  Dieser  Frostanfall  dauert  selten  unter  Vs  Stunde,  meist  gegen  eine  Stunde  und 
länger»  AUmälig  mindert  sich  nun  das  Zittern  und  Schütteln  ,  es  .treten  linjcere 
Pausen  von  Ruhe  dazwischen  ein,  die  Respiration  wird  tief  und  einzelne  Seufzer 
'werden  ausgestossen ,  der  Puls  wird  voUer,  der  Rumpf  fängt  an,  immer  helsset  zu 
'werden,  während  die  Nasenspize  und  die  Extremitäten  noch  eiskalt  sind.  Meist 
'  muss  jezt  der  Kranke  harnen  und  entleert  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  eines 
wässerigen,  blassen  Harns.  Die  geringste  Entblössung,  Bewegung  u.  dergl.  bringt 
-aber  das  Schattein  wieder  zurQk  und  verlängert  den  Fieberfrost.  Allmälig  breitet 
sich  die  Wärme  immer  weiter  aus ,  der  Kopf  wird  jezt  sehr  heiss  und  roth ,  die 
Carotiden  klopfen  stark,  der  Puls  nimmt  Oberhaupt  an  Frequenz  zu,  die  Eigen- 
wärme steigt  bis  zu  32,ö,<^ ,  selbst  33,5,®.  Das  befahl  von  Angst  verschwindet, 
die  zusammengekauerte  Lage  wird  aufgegeben ,  und  obwohl  der  Kopf  sehr  ein- 
genommen und  schmerzhaft  sein  kann ,  der  Durst  sehr  heftig ,  die  Zunge  oft 
troken  ist  und  der  Kranke  unruhig  und  aufgeregt  wird ,  auch  oft  noch  Stechen 
in  der  Brust  und  Milzgegend  gefohlt  wird,  so  ist  der  Zustand  subiectiv  doch 
sehr  leidlich,  verglichen  mit  der  erdrOkeuden  Empfindung  während  des  Frostes. 
Zuweilen,  besonders  bei  empfindlichen  Leuten,  Kindern  steigert  sich  die  Fieber- 
-hize  bis  zu  Delirien.  Nachdem  nun  die  trokene  Hize  einige  Stunden  lang 
oder  auch  kOrzer  angehalten  bat.  brechen  örtliche  Schweisse  aus  an  der 
Stirne,  der  Brust,  .unter  den  Armen,  die  sich  allmälig  Ober  den  ganzen  KOrper 
•usbreiten.  Häufig  schläft  dabei  der  Kranke  ein  und  wenn  er  erwacht ,  ist  sein 
ganzer  Körper  bedekt  mit  einem  sauren,  dämpfenden,  oft  klebrigen  Schweisse.  In 
einzelnen  Fällen  will  man  bei  starkem  Schweisse  Absezungen  von  Krystallen  auf 
dem  Gesicht  und  in  den  Barthaaren  bemerkt,  haben  (Muys).  Das  "GefOhl  von 
Hize  wird  durch  den  Schweisr  erleichtert,  und  die  Temperatur  fängt  an  in  Terrassen- 
form zu  sinken;  doch  fahlt  sich  der  Kranke  noch  matt  und  erschöpft,  diess  um  so 
mehr,  je  länger  das  Schwizen  andauert  und  wenn  er  nicht  eingeschlafen  war.  Der 
Harn ,  der  jezt  entleert  wird ,  ist  gewöhnlich  sehr  saturirt  und  lässt  ein  reichliches 
.Sediment  von  harnsauren  Salzen  fallen  (wahrscheinlich  Folge  des  Schweisses). 
Endlich  mässigt  sich  immer  mehr  das  Schwizen  ,  ein  ruhigerer  Zustand  stellt  sich 
Jier,  die  Temperatur  sinkt  unter  die  ^orm ,  der  Kranke  kann  das  Bett  verlassen 
nnd  die  Periode  der  Apyrexie  ist  eingetreten. 

,  S.  Ober  die  Temperaturverh|ltnisse  bei  Intermittens:  Bärensprung  (Maller*» 
Archiv  1852.  217),  Zimmermann  (dessen  Archiv  I.  225),  besonders  aber  die  in 
meiner  Klinik  gemachten  Beobachtungen  von  Michael  (Arch.  f.  physiol.  Heilk. XV.  39). 

Die  am  meisten  characteristischeu    und  daher  fOr  die  Diagnose  wichtigsten  Ver- 
hältnisse in  diesem  Verlaufe  des  Paroxysmus  sind: 

der  Schottelfrost,  der  Jedoch  in  abweichenden  Formen  nicht  selten  fehlt; 
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das  Gähnen  uDd  Dohneii  im  Anfange  des  Aofall^,  docb  aoch^oft  fehlend; 

das  Kopfweh  und  die  Brustbeklemmung  bei  Abwesenheit  von  localen  Veränder- 
ungen im  Gehirn  nnd  in  den  thoracischen  Organen; 

vornehmlich  aber  das  rasche  Steigen  und  der  rasche  Wiederabfall  der  Eigen-» 
^ärme,  welche  auf  ihrem  Maximum,  das  sie  binnen  einer  kurzen  Zeit  (in  einer 
Stunde  z.  B.)  erreichen  Jiann,  2V2— 4*  über  der  Norm  zeigt  untf  gleichfalls  ziemlich 
rasch  wieder  auf  die  Norm  odej  selbst  unter  sie  zurOkgeht,.  ein  Verhalten,  welches 
bei  keiner  andern  Krankheit  in  gleichem  Maasse  vorkommt  und  selbst  bei  den  am 
meisten  ähnlichen  Anfällen  des  hectischen  Fiebers  nicht  so  rein  und  eigenthflmlich 
sich  gestaltet.  — ^  Diese  Temperatursteigerun^  gewinnt  noch  an  entscheidendem 
Werthe,  wenn  sie  nicht  in  die  gewöhnliche  Exacerbationszeit  der  Fieber  d.  h.  in 
den  Abend}  sondern  auf  die  Morgen-  oder  Mittagstunden  fällt;  so  dass  eine  be- 
deutende Temperaturerhebung  in  meser  i^eit  bei  normaler  Abepdtemperatur  allein 
schon  die -Diagnose  eines  Wechselnebers  rechtfertigt,  um  so  mehr,  wenn  solches 
Alterniren  am  folgenden  oder  übernächslen  Tage  jsich  wiederholt; 

die  starken  Schweisae; 

die  an  den  Fiebertagen  eintretenden  Uratharnsedimente.  |i 

Zijnm ermann  behauptet,  dass  die  Harnsäuremenge  im  Urin  in  sich  selbst  Aber- 
lasseuen  Wechselfiebern  von  24  zu  24  Stunden  bis  zum  siebenten  Tage  zunimmt, 
dann  einige  Tage  stationär  bleibt,  um  bis  znm.l4.  Tage  sich  wieder  der  Norm  zu 
nähern. 

Indessen  sind  die  Untersuchungen  tlber  die  Harnbestandlheile  im  intermittirenden 
Fieber  noch  sehr  unvollkommen.  Man  wollte  eine  Abnahme  der  Phosphate  nnd 
des  Urophaeins  in  dem  Anfall  bemerkt  haben  (Zeroui);  die  Chloride  sind  normal 
oder  wenig  vermindert.  •  '  •      • 

Von  dem  regulären  Verlauf  des  Parozysmns  kommen  zahlreiche  Abweichr 
nngen  vor. 

Zuweilen  tritt  n^r  ein  Frost  und  keine  Hi^e ,  noch  häufiger*  Hize  nnd  Schweiss, 
oder  Schweiss   allein .  ohne  vorangegangenen  Frost,   därnacb  geringes  Frösteln  aof. 

Zuweilen  verläuft  zwischen  Frost  und  Hi>t6 '  oder  zwischen  Hize  nnd  Schweiss 
ein  Intervall  von  mehreren  Stunden  (Febris  dls^ecta),  so  dass  die  nachfolgenden 
Perioilen  sogar  erst  am  zweiten  Tage  folgen ;  man  hat  Febris  dissecta  jambica  ge* 
nannt,  ^enn  das  Intervall  nach  dem  Frost,  trochaica,  wenn  es  nach  der  Hize  folgt 

Ferner  kann  man  zuweilen  auch  eine  verkehrte  Reihenfolge  der  Perioden  wahr- 
nehmen: erst  Schweiss,  dann  Frost  und  Hize:  FebVia  invetsa.    \ 

Alle  diese  Fälle  sind  stets  auch  in  .andern  Beziehungtn  irregulär;  sie  betreiTen 
entweder  Individuen,  welche  unter  der  Wirkung  modinclrender  Influenzen  stehen, 
oder  solche,  welche  schon  länger  malariakrank  sind.  . 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  ferner  jene  Abweichungen,  welche  die  ^Uebergänge 
zu  den  fragmentären,  remittirenden  und  perniciüsen  Formen  darstellen  lihd  welche 
oft  ziemliche  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  bieten. 

Unter  den  zahlreicnen  Modifikationen  dieser  Art  sind  vornehmlich  hervor- 
zuheben :  •        . 

die  geringen  subjectiven  Symptome  während  des  Paroxvsmus,  wobei  jedoch  die 
Temperaturerhöhung  ganz  in  derselben  Weise  statthaben  kann,  wie  beim  regulären 
Fieberanfall:  die  Diagnose  derselben  ist  ohne  Thermometrie  unix^öglich,  durch  diese 
aber  völlig  gesichert;. 

die  unbeträchtliche  Tefnperatursteigerung  während  des  Paroxvsmus,  welche  jedoch 
nicht  leicht  geringer  als  31,5,*  bleibt: 

die  unvollkommene  Intermission  mit  fortdauernder  Temperatur  von  30 — 31®; 

die  ungewöhnlich  (36  Stunden  und  dartlber)  prolongirten  Paroxysineni 

die  schweren  Symptome  vom  Darm,  von  der  Brust,  vom  Gehirn,  über  welche 
Näheres  bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Formeu. 

2.  Die  Malariacachexie. 

Die  durch  Malaria  direct  oder  unter  Vermittlung  von  Fieber  und  Local- 
veränderungen  hervorgebrachte  Cachexie  gibt  sich,  soviel  bis  jczt  bekannt 
ist,  zu  erkennen: 

durch  wässrige,  albuminarme,  vielleicht  melanotische  Blutbeschaffenheit; 

durch  schlechte,  schlaffe  Ernährung,  Gedunsenheit  und  Welkheit  der 
Theile,  durch  missfarbiges,  bleiches,  graues,  erdfahles  und  gelbes  Colorit; 
schliesslich  durch  Marasmus ;      . 
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durch  Neigung  zu  hydropischen  Exsudationen ; 

duirch  Neigung  zu  Blutaustritten  und  zu  hämorrhagischen  und  jaucl 
Exsudaten,  Verschwärüngen  und  andern  Mortificationen ; 

durch  intercurrente  irreguläre  Ficberanwandhingen ;         ^ 

durch  Schwäche  und  Torpor  aller  Functionen,  besonders  des  Nerven- 
systems und  der  Muskeb. 

Die  Malatiacachexie  ist  eine  ConstitatioDskraiikheit ,  welche  als  Resaltat  der 
daueniden  Einwirkung  der  specifischen  Sch^ldlichkeit  einerseits  und  als  Folge  der 
Entartungen  der  Eingeweide  andererseits  angesehen  werden  muss,  und  welche  neben 
Anämie  und  verschiedenen  allgemeinen  Erscheinungen  selbst  wieder  manBigfache 
drüiche  Störungen  (Oedeme,  Wassersucht  seröser  Haute,  Erkrankungen  der  Schleim- 
bSnte,  der  Muskeln,  des  Nervensystems)  im  Gefolge  hat. 

Die  Complicirtheit  der  Influenzen,  durch  welche  die  Malariacachexie  hervorge- 
brachl  wird,  «cht  es  erklärlich ,  dass  diese  selbst  in  den  einzelnen  Fällen  nicht 
nur  dem  Grade  nach,  sondern  auch  der  cönstitutionellen  Störung  nach  wesentlich 
divergiren  kann.  Es  ist  nicht  möglich,  weder  im  speciellen  Fall,  noch  im  Allge- 
meinen genau  zu  bezeichnen ,  wie  viel  von  den  combinirten  Störungen ,  welche  die 
Cachexie  zusammensezen ,  der  directen  Wirkung  der  Malaria  und  wie  viel  den 
Functionsanomalieen  und  Gewebsveränderungen  der  einzelnen  Organe  angehört.  Ja 
selbst  die  Ausscheidung  ^anz  accessorischer  Einflüsse  gelingt  auch  bei  der  vor^ 
sichtigsten  Analvse  nicht  immer  und  durchaus. 

,  Das  weseotliche  Verhältniss  der  Malariacachexie  ist  darum  auch  nicht  zu  be* 
stimmen.  Die  Annahme  einer  Vermehrung  dös  Pigments  im  Blute  scheint  nur  für 
torgeschnttene  Fälle  richtig  zu  sein,  aber  es  ist  gewiss  unrichtig,  die  Malariaer- 
krankunffenÜberhauptalsResultateeinerPigroentinfection  zu  bezeichnen.  YgUMelanämie. 

Die  Malariacachexie  zeiet.sich  häufig  schon  nach  wenigtägigem  Bestehen  der  Er- 
krankung tiberhaupt.  Doch  beschränkt  si^  sich  in  solchen  frischen  Fällen  auf  ein 
etwas  coUabirtes,  bleiche«,  hftufig  gelbliches  Aussehen,  und  auf  eine  grosse  Muskel* 
nattigkeit,  welche  Symptome  sich  in  der  Ruhe  und  Bettlage  oft  sehr  erheblich 
mindern,  mit  Ausnahme  der  gelblichen  Färbung  sogar  ganz  verschwinden,  ahbald 
aber  wieder  zum  Vorschein  «kommen,,  sobald  der  Kranke  das  Bett  verlädst  oder  gar 
Anstrengungen  sich  unterzieht.  Auch  in  der  Apyrexie  entgehen  diese  Symptome, 
obwohl  sie  oft  nur  in  Andeutungen  vorbanden  sind,  einem  aufmerksamen  Beob- 
actiter  nicht  leicht-  In  manchen  frischen  Fällen  sind  sie  aber  auch  schon  sehr  er- 
heblich entwikelt. 

Sobald  das  Fieber  6—10  einzelne  Anfälle  gemacht  hat,  so  tritt  die  Cachexie 
stets  schon  aufilllig  hervor  und  steigert  sich  ganz  allmällg  mit  den  fortdauernden 
Anfällef).  Sehr  oft  macht  sie  aber  auch  Fortschritte,  wenn  die  Anfälle  cessiren, 
und  erreicht  ganz  unmerklich  hohe  Grade,  obwohl  der  Kranke  fieberfrei  ist.  Ebenso 
kann  sie  sich  völlig  still  und  successiv  bei  Bewohnern  von  Malariagegenden  aus- 
bilden, die  niemals  Fieberanfälle  gezeigt  haben. 

Je  mehr  die  Cachexie  sich  ausbildet,  um  so  mehr  tritt  ein  chronischer,  fast  hab- 
itueller Zustand '  hervor ,  der  als  Malariasiechthum  eine  besondere  Form  der  Er- 
krankung darstellt. 

BB.  Localerkrankungen  durch  Malaria. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Organen  zeigt  bei  Maidriaerkrankungen  fixirte 
Affectionen,  welche  nicht  bloss  als  örtlicher  Ausdruk  des  Allgemein- 
leidens angesehen  werden  können ,  sondern  als  selbständige  topische 
Störungen  sich  darstellen  und  welche  bald  ganz  isolirt  bestehen,  bald 
unter  einander  oder  mit  der  Constitutionserkrankung  coroplicirt  sind. 

Doch  ist  dabei  die  Grenze  nicht  zu  ziehen  ,  wo  wirkliche  Localaffectionen  und 
Theilerscheinungen  des  Gesammtzustandes  sich  scheiden,  wenigstens  nicht  bei  den- 
jenigen Organen,  welche  besonders  häufig  bei  der  Malariaerkrankuug  mitergriffen 
sind.  So  sind  die  Hirnsvmptome  bald  offenbar  nur  Theilerscheinungen  der  Ge- 
sammterkrankung ,  bald  hftngen  sie  von  einer  entschieden  örtlichen  und  isolirteo 
MalariaafTection  ab,  bald  mag  man  zweifeln,  wie  sie  zu  betrachten  sind.  Die  Milz, 
fast  in  allen  Fällen  von  Wechselfieber  mitbefallen,  zeigt  zuweilen  doch  auch  eine 
isolirte  Erkrankung.  Der  Darm»  im  Anfang  des  Fiebers  meistens  ergriffen,  bietet 
nicht  selten  so  schwere  Störungen  dar,  dass  sie  die  Grenze  der  blossen  MitertcheiD- 
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ang  flberschrijteii  u.  8.  w.  —  Es  liest  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  sicher  yor- 
handeDe  GegraAiz  zwischea  localer  Malariakrankheit  und  Betheiliguo^  d'et  einzelnen 
Organe  an  der  CoHstitutionserkrankong  in  vielen  Einzelfällen  slcn  nicht  festhidten 
lästt  Im  Folgenden  soll  daher  ebensowohl  auf  die  isolirten  topischen  Erkrank- 
ungen, wie  anf  die  hervortretenden  Örtlichen  Störungen  bei  der  Allgemeinkrankheit 
Boksicht  genommen  werden. 

Die  örtlichen  Störungen  bei  Malariakrankheit  sind  ihrer  Natur  und  Art 
nach  sehr  verschieden.   Es  sind : 

reine  Neurosen  (am  häufigsten  Neuralgieen) ; 

reichliche  Hypercrinieen ; 

Hyperämieefi ; 

Pigmentttberladung  der  Organe ; 

acute  Exsudationen ;' 

lExtravasate ;  y; 

dauerndere  Gewebsveränderungen. 

Sehr  hftufig  stellen  sich,  die  localen  von  Malaria  abhängigen  Störungen  In  der 
"Weise  dar,  dass  wir  sie  als  reine  Neurosen  ansehen  müssen .  d.  h.  die  anatomische 
Untersuchung  vermag  ^keine  palpable  Verftnderune  in  den  Organen ,  welche  der  Siz 
der  Symptome  sind ,  aufzufinden  und  auch  der  Verlauf  der  lezteren  selbst  ist  in 
heilenden  Fällen  von  der  Art,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  fflr  Gegenwart  von  An- 
omaliecn  ohne  Structurvei^derun^  und  ohqe  Absezungen  spricht.  Diese  Störungen 
beziehen  sich  theils  auf  die  psychischen  Functionen,  theils  und  vorzüglich  auf  die 
sensitiven  (Schmerzen),  viel  seltener  auf  die  motorischen.  Sie  stellen  sich  gewöhn- 
lich in  intermittirender  Weise  mit  denselben  Bhythmusarten,  wie  das  Fieber  dar, 
wenn  sie  nicht  etwa  schon  beim  ersten  Anfall  tödtlich  oder  mit  Genesung  enden. 

An  sie  schliessen  sich  die  jedoch. weit  seltener  vorkommenden  Fälle  reichlicher 
Hypercrinieen  an,  die  ebenfalls  idParoxysmen  stattfinden,  ohne  dass  in  dem  Se- 
cretionsorgane  selbst  Veränderungen  sich  nachweisen  lassen,  welche  den  gleichfalls 
zuweilen  rhythmisch  sich  wiederholenden  Vorgang  erklären. 

Weitere  Störungen  bestehen  in  dem  Auftreten,  von  Hyperämieen  einzelner  Organe, 
welche  zwar  aucn  zuweilen  noch  eine  gewisse  Intermittenz  oder  doch  rhythmische 
Schwankungen  zeigen^  welche  aber  schon  mehr  dem  cdntinuirlichen  Verlauf  sich 
nähern:  dieses  um  so  mehr,  je  intensere  Grade  sie  erreicht  und  je  länger  sie  ge- 
dauert, je  häufiger  sie.  sich  wiederholt  haben. 

Die  Pigmentüberladung  der  Organe  gehOrt  ohne  Zweifel  älteren  Fällen  an: 

Auch  acute  Exsudationen  sind  nicht  ausgeschlossen  bei  Malartakrankheiten.  Sie 
sind  jedoch  in  Vergleich  zu  den  heftigen  Erscheinungen  in  den  Organen  unverhält- 
nissmässig  gering  und  sparsam,  lassen  anfangs,  obwohl  sie  an  sich  in  gleichem 
Status  verharren  oder  selbst  noch  wenn  sie  zunehmen,  eine  Intermittenz  oder  Re- 
mittenz  der  Phänomene  zu  und  geben  erst  bei  ungewöhnlich  starker  Entwikiung  zu 
einem  ganz  conti nuirlichen  Verlauf,  der  sich  in  nichts  von  dem  Svmptomencom- 
plexe  derselben  Störungen  -  ohne  Malariaeinfluss  unterscheidet,  Veranlassung. 

Blutaustritte  sind  sehr  gewöhnlich  bei  Malariakranken.  Schon  bei  frischen 
Wechselfiebern  kommt  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  >'asenbluten  vor,  das  sich 
zuweilen  wiederholt  einstellt.  Noch  sicherer  erfolgen  Hämorrhagieen  und  Extra- 
vasate in  den  Fällen  vorgeschrittener  Cachexie. 

Erst   in    weiterer  Folge   kommen    durch  Secretionsanomalicen,    wiederholte  oder 

andauernde  Hyperämieen   und    durch  Exsudirungen  Ernährungsstörungen   zustande, 

•bei  denen  mehr  und  mehr  die  durch  die  Ursache  bedingte  Eigenthflmlichkeit  aufhOrt. 

Die  einzelnen  Organe,  welche  der  Siz  örtlicher  Veränderungen 
und  Störungen  zu  werden  pflegen,  sind  folgende : 

Das  Gehirn  und  das  Rükenmark  zeigen  troz  der  nicht  selten  vor- 
handenen schwersten  Symptome  gar  keine  oder  oft  nur  unbeträchtliche 
anatomische  Veränderungen  :  Hyperämie  der  Häute  und  des  Marks, 
Pigmentirung,  massige  wässrige,  blutig  seröse  und  gallertige  Exsudationen. 

Die  Störungen  der  Gehirnfunctionen  sind  zuweilen  allein  vorhanden,  in  den 
meisten  FäUen  jedoch  in  Verbindung  mit  andern  schweren  Störungen.  Immer  ist 
«ine   grosse  Betheiligung  des   Gehirns  bei    Malariakrankheit    Zeichen    einer  sehr 
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schweren  ErJtrankuTig.    Auch  kommt  diesMbe   in  unsern  Gesenden  mehr  nur  aot- 
nahmsweise  vor,  während  sie  in  heissen  Glimaten  häufig  ist:  s.  Verlaunier  Perniciosa. 

Unter  den  einzelnen  Nerven  bietet  der  Trigeminus  die  häufigste  Srt* 
liehe  Erkrankung  in  der  Form  der  Neuralgie ,  ziemlich  häufig  isolirt,  oft 
•auch  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dar.  Auch  die  meisten 
anderen  Nervenstämme  Uefern,  wiewohl  ungleich  seltener,  isolirte,  häufiger 
«ombinirte  Zufälle  bei  Malariainfection. 

Der  Bulbus  und  vornehmlich  die  Gonjunctiva  werden  nicht  ganz 
selten  von  Hyperämieen  und  Entzündungen,  welche  oft  auf  eine  Seite 
beschränkt  bleiben,  befallen. 

C  0  r  y  z  a  findet  sich  zuweilen  im  Anfange  der  Malariaerkrankung ; 
Nasenbluten  ist  sehr  häufig. 

Laryngiten  und  Bronchiten  massigen  Grades  sind  gleichfalls  ab 
begleitende  Erscheinungen  häufig. 

Lungenhyperämieen  und  Pneumonieen  finden  sich  in  Malaria- 
gegenden und  Zeiten  nicht  selten  mit  intermittirendem  Vedauf  tmd 
weichen  in  diesen  Fällen  der  specifischen  Behandlung. 

Ist  ein  Exsudat  vorhanÜen^  so  dauern  zwar  auch  während  der  Intermission  die 
physicali^chen  Erscheinungen  fort,  doch  scheitit  ein  geringer  Rükgang  der  Infiltra- 
tion zuweilen  dabei  stattzufinden.  Dagegen  intermittiren  die  functiönellen  PbSnomene 
oft  g^nZ  vollkommen,  was  zuweilen  irrthOmlich  den  angewandten  Mitteln  (Blutent- 
ziehungen) zugeschrieben  wird,  bis  das  rhythmische,  meist  tertiane  Wiederkehren 
der  Zuf&lle  Aufschlnss  aber  die  carusale  Natur  der  Krankheit  gibt. 

Pleuritis  tritt  n^eist  nur  secundär  bei  Malariakrankheiten  auf. 

Der  ganze  Darmcanal  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Malariaaffectionen 
ergriffen,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  oder  bei  Ver- 
zSgerung  der  Herstellung  und  in  dem  Siechthume.  Dabei  bleibt  jedoch 
die^  Störung  meist  auf  niederen  Stufen ,  zeigt  sicn  als  massiger  Magen- 
catarrh,  als  Verstopfung  oder  massige  Diarrhoe.  Zuweilen  aber,  vorzfig- 
lich  in  warmen  und  heissen  Glimaten,  treten  ungleich  schwerere  Störungen 
auf:  Magenblutungen,  enteritische  Zufälle,  Cholerasymptome  bis  zu  den 
heftigsten  Graden,  Dysenterie;  in  chronischen  Fällen  Darmverschwärungen. 

Auch  bei  uns  kommen  schwere  Erscheinungen  vom  Darme  bei  kränklichen  ond 
schwächlichen  Subiecten  und  Kindern  nicht  ganz  selten  zustande.  Vornehmlich  sind 
bei  Kindern  Diarrhöen  mit  Schmerz,  Coliten  und  selbst  Dysenterieen  häufig.  Diese 
Darmerkrankungeu  kOjinen  zu  denselben  anatomischen  Veränderungen  fahren,  wie 
4ie  entsprechenden,  welche  ohne  Einfluss  der  Malaria  entstanden  sind.  Sie  zeigen 
hald  den  rhythmischen  Typus,  bald  nicht,  sie  sind  bald  isolirt,  bald  mit  andern 
örtlichen  oder  allgemeinen  Malariaformen  vergesellschaftet.  —  In  welchem  Verhält- 
niss  die  typhusartige  Follicularaffcction  des  DOundarms  zu  der  Malariaerkrankung 
steht,  ob  sie  gleichfalls  unter  den  endemischen  Einflüssen  dieser  sich  ausbilden 
könne,  oder  als  Complication,  als  Resultat  einer  gleichzeitigen  anderen  Erkrankung 
angesehen  werden  muss,  ist  nicht  zu  entscheiden.  —  Bisweilen  kommen  eigenthOm- 
liehe  ringförmige  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  DOnndarmes  mit  Spekinfiltra- 
tion  und  mit  dem  Ausgang  in  Geschwürsbildung  bei  langdauernder  Intermittens 
vor  (Meckel,  Charit^ann.  IV,  291). 

Die  Leber  ist  in  den  meisten  Fällen  der  allgemeinen  Malariakrank- 
heit mitergriffen,  in  unsern  Gegenden  jedoch  meist  nur  massig  oder  nur 
bei  oft  wiederholten  Anfällen. 

Ausnahmsweise  wird  aber  auch  bei  uns  die  Lebererkrankung  so  bedeutend,  dass 
ein  erkleklicher  Icterus  oder  dass  Schmerzen  in  der  Lebergegend  entstehen,  und  et 
steht  dahin,  worauf  in  •olchen  Fallen  die  Störung  beruhe  (Hyperämie,  GalleBwege- 
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catarrh  et,c.)..  Sehr  oft  dagegen  finden  wir  aa«h  schon  in  acuten  und  nicht  tiber-  ' 
mXssig  heutigen  Fällen  eine  tranBitorische  VergrOsserung  des  Organs,  welche  ohne 
weitere  Zufälle  verläuft  und  offenbar  von  Congestionirung  herrührt.  Bei  längerer 
Dau«r  der  Krankheit  können  sich  chronische  Stasen  und  Eutztlndüngen.  ^Muscatnuss- 
leber,  Spekleber  mit  grauer  oder  bronzener  Färl;)ung  des  !Parenchyms,  Cirrhose)  und 
Ernährungsstörungen  (Hypertrophie)  anschliessen.  -^  Noch  weit  häufiger  und  heft- 
iger sind  die  Leberstörungen  in  heissen  Climaten.  in  welchen  nicht  nur  die  schwer- 
sten Symptome  von  dem  Organe  sich  beimischen,  sondern  auch  zuweilen  (besonders 
bei  gleichzeitiger  Dysenterie)  diffuse  oder  dissemioirte  acute  Entztlndungen  uod  die 
hartoäkissten  chronischen  Lebertumoren  und  Degenerationen  sich  herstellen. 

M  0  u  ch  e  t  (M^m.  sur  les  fi^vres  intermittentes  palud.  Rev.  m^d.  1853)  bemerkte, 
dass  bei  den  Wechselfiebern  in  Africa  und  Corsica  die  Leber  immet  mehr  oder 
weniger  afficirt  war. 

Die  Milz  ist  in  fast  allen  Fällen  von  Malariakrankheit  afficirt  und  zwar 
zunächst  in  frischen  Fällen  einfach  durch  JSlutübefflillun^  und  seröse 
Durchfeuchtung  vergrSssert  bis  zum  Do'ppelten,  Dreifachen,  selbst  Vierr 
fachen  bis  Fünffachen  ihres  Volums..  Häufig  ist  diese  Anschwellung  mit 
Schmerzen  verbunden.  Die  Lage  der  Milz  ist  dabei,  wenn  keine  Compli- 
cationen  bestehen,  an  der  Seite  des  Rumpfes  mit  Vorragen  ihres  rundlichen 
unteren  Endes,  welche  bei  der  Derbheit  des  Organs  meist  deutlich  durch 
die  Bauch  Wandungen  durchgefühlt  werden  kann. — Die  so  vergr5sserte  Milz 
ist  einer  raschen  Abschwellung  fähig.  Sobald  abei^  mehrfach  wiederholte 
Anfälle  stattgefunden  haben,  so  kehrt  die  Milz  fast  niemals  wieder  zu 
ihrem  Normalvolumen  zurük.  —  Bei  oft  wiederholtem,  vernachlässigtem, 
recidivirendem  oder  hartnäkigem  Fieber,  sowie  bei  langwieriger  Malaria- 
krankheit auch  ohne  Fieberparoxysmus  bilden  sich  allmälig  chronische 
Milztumoren,  zuweilen  von  immenser  GrSsse  mit  beträchtlicher  Pigment- 
tiberladung, mit  Verfestigung  und  grosser  Derbheit  des  Gewebs  und  der 
bulle,  meist  überzogen  mit  alten  Pseudomembranen  und  oft  angeheftet  an 
benachbarte  Organe  aus.  Sie  erstreken  sich  von  oben,  aussen  und  hinten, 
schief  nach  unten  und  vorn  und  ragen  als  derbe  Geschwülste  zuweilen  bis 
nahe  zur  Symphysis  herab.  —  In  heftigen  und  pemiciSsen  Fiebern^  doch 
auch  zuweilen  bei  leichteren  Formen,  finden  sich  überdem  zuweilen 
Extravasate  und  Infiltrate  in  der  Milz,  selbst  Rupturen  derselben. 

Die  initiale  Congestion  und  das  acute  Oedem  der  Milz  ist  geradezu  die  fast  aus- 
nahmslose Regel  beim  Wechselfieber  unserer  Gegenden;  doch  gibt  qs  auch  bei  uns 
eiuzelue  selteoe  Fälle  von  vollkommenem  Wechselftebcr,  wo  die'Milzvergrösserung 
fehlt  oder  doch  nicht  deutlich  ist.  So  fehlt  der  Milztumor  fast  regelmässig  bei  den 
Wechselfi^bcrn  der  Greise,  deren  anämische  uod  atrophische  Milzen  keiner  An- 
schwellung mehr  fdhif  sind.  Ebenso  ist  io  Fällen,  wo  durch  alte  Perilieniten  eine 
derbe  Kapsel  um  die  Milz  hergestellt  ist,  die  Aoschwellune  derselben  bei  der  Mal- 
ariaerkraiikung  vereitelt.  Einzelne  Beobachter  wollen  die  Milzvergrösserung  häufiger 
vermisst  haben.  Warschauer  bemerlLt,  dass  in  der  Krakauer  Epidemie  zwar 
währeud  des  Anfalls  die  Milz  jedesmal  bedeutend  sich  vergrösserte,  dass  der  Fälle 
aber  nicht  v^enige  vorkamen,  in  welchen  ungeachtet  mehrerer  erlittener  Wechsel- 
fieberanfälie  und  Recidiven  doch  die  Milz  ihr  normales  Volumen  behielt;  besonders 
sei  diess  gegen  das  Ende  der  Epidemie  vorgekommen. 

Rochart  fand  bei  153  Sectiooen  Wechselfieberkranker  31  Mal  die  Milz  entweder 
kleiner  als  im  Normalzustande,  oder  wenigstens  von  gewöhnlichem 'Volumen,  einmal 
so  klein  wie  eine  Castanie.    Unter  diesen  Fällen  hatten  22  kein  Chinin  bekommen. 

Bei  den  fragmentärenMalariaerkrankungenkann  die  Milzvergrösserung  vorhantiett 
sein  oder  fehlen. 

Die  Milzcongestion   steht  in   keinem   proportionalen  Zusammenhang  mit^  irgend 
einer  andern  Erscheinung,  namentlich  nicht  mit  den  Frösten,  obwohl  die  Volums- 
zunahme nicht  selten  mit  jedem  neuen  Froste  sich  steigert,   aach  zaweilen   in  der 
J^pyrexie  wieder  etwas  zurakgeht.    Aber  es  gibt  starke  Milztomorea  bei  Wechsel- 
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fiebern  niit  mSssigeo  oder  ganz  fehlenden  Fristen,  und  oft  wiederholte  Wechselfleber 
mit  heftigen  FrOaten  und  unbedeutender  Mllzvererösserung.  Der  Milztafaior  kana 
demnach  in  dem  Froste  eine  mitwirkende,  aber  nicht  die  wesentliche  Ursache  habea, 
und  ihn  allein  auf  den  Frost  zurQkznfahren  (wie  ich  selbst  früher  that  und  nachher 
mehrere  Andere  unternahmen),  'ist  irrig.  Ebensowenig  steht  die  GrGsae  der  Bfili 
mit  irgend  einem  anderen  Phänomen  der  Malariakrankheit  in  proportionalem  Zu- 
sammenhang. 

Weber  meint  gefunden  zu  haben,  dass  die  Grösse  des  Milztumors  in  geradem 
Verhaitniss  zur  Dauer  des  K&ltestadiums  stehe,  so  dass  schon  wenige  AnfUle, 
wenn  sie  ein  langes  Kältestadium  hatten,  grössere  Tunioren  hinterliessen ,  als  zahl- 
reichere Anfälle,  bei  welchen  die  Kälte  nur  einige  Minuten  gedauert  hatte.  Während 
des  Kältestadiums  liesden  sich  (nach  ihm)  oft  Milztumoren  nachweisen,  welche  vor  oad 
nach  dem  Anfall  nicht  aufgefunden  werden  konnten.  Auch  waren  die  Kranken  nie 
gegen  die  Untersuchune  der  Milz  so  empfindlich,  als  im  Zeitraum  der  Kälte.  Bei  Per- 
sonen, welche  entweder  wegen  hohen  Alters  eine  geschrumpfte  Milz  mit  derber 
Kapsel  hatten,  oder  in  Folge  frtLherer  Wechselfieber  Milztumoren  oder  weaen  cach- 
ectischer  Zustände  Spekmilzen  zeigten,  hat  derselbe  niemals  einen  regelmässig 
Wecbselfieberanfall  wahrnehmen  kOnnen,  in  welchem  Kälte,  Hize  und  Schireiis 
geschieden  gewesen   wären.    Vielmehr  befiel  im  Greisenalter   die  Kälte  nie  den 

Sinzen  Körper,  machte  nie  der  Hize  Plaz,  sondern  dauerte  in  einzelnen  Kfirper- 
eilen  neben  ihr  fort.  Nicht  selten  zeigte  sich  der  Schweiss  nur  auf  einzelnen 
Hautstellen,  während  die  fibrigenkalt  blieben,  und  es  stellten  sich  allgemeine  Kälte 
und  Frostzittern  erst  nach  dem  Schwelsse  ein« 

Die  wesentliche  Störung  in  der  Milz  ist  noch  zweifelhaft.  Mit  Bestimmtheit  kana 
man  in  frischen  Fällen  nichts  anderes  als  BlutQberfallung,  ödematöse  Durch feuchtnog 
in  der  bald  derben,  doch  im  Anfange  meist  erweichten  Milz  nachweisen.  In  älteiea 
Fällen  ist  die  Milz  derb,  hypertrophirt,  spekig  entartet  und  von  dunkler  Farbe. 
Reichliches  Pigment  in  der  Milz  und  Milzvene  bei  älteren  Wechselfiebern  hat 
Heschl  (Z^itschr.  d.  Wiener  Aerzte  VI.  338)  gefunden,  ebenso  Meckel,  Planer 
und  Freriehs.  Die  Bedeutung  dieser  und  anderer  weiterer  Erfunde.in  solches 
Milzen  muss  so  lange  dahingestellt  bleiben,  bis  vergleichende  Untersuchungen  mit 
den  Milzen  bei  andern  Krankheiten  ihren  Werth  festgestellt  haben. 

Nicht  selten  bilden  ^ich  in  dem  congestiven  Milztumor  kleine  zahlreiche'  Hämor- 
rhagieen ,  mit  consecutiver  schtefergrauer  oder  schwarzgrauer  Färbung  des  Müi- 
parenchyms,  ferner  hämorrhagische  Infarcte  und  auf  ihrer  Oberfläche  perilienitiscbe 
plastische  Exsudate;  ähnliche  Ausschwizungen  geschehen  auch  gern  auf  der  gegea- 
fiberliegenden  Peritonealfläche  und  fahren  zuweilen  zu  Verwachsungen  derselben  mit 
der  Milz.  Bei  schweren  tödtlichen  Fällen  findet  man  dasMilzparenchym  breiig  erweicht 

In  heissen  Climaten  scheinen  die  acuten  Milzanschwelluugen  bei  Malariaanflllea 
ebenso  häufig  und  noch  grösser  zn  sein  als  bei  uns,  so  dassi  wenn  der  Tod  während 
des  Paroxvsmus  erfolgte,  zuweilen  6 — 7  Pfund  schwere  Milzen  gefunden  wurden. 
Gewöhnlich  ist  dabei  zugleich  die  Milz  breiig  erweicht,  fast  zerfiiessend,  strozend 
von  Blut  und  in  einzelnen  Fällen  geborsten  mit  Entleerung  eines  schwarzrotheo 
Breies  in  die  Bauchhöhle.  In  manchen  Epidemieen  heisser  Ölimate  jedoch  ist  die 
Milz  wenig  oder  nur  ausnahmsweise  afficirt  gefunden  worden  (Mouchet  und 
mehrere  andere  Beobachter). 

Ueber  die  anatomische  Beschafi'enheit  der  Malariamilzeu  s.  Weiteres  bei  den 
Milzkrankheiten.  , 

Alle  diese  anatomischen  Veränderungen  geben  gewöhnlich  keine  anderen  Er- 
scheinungen^ als  eine  Ausdehnung  der  Percussionsdämpfung  der  Milz  und  eine 
mehr  oder  weniger  harte  und  grosse  Geschwulst,  welcne  man  nniet  den  kurzen 
Kippen  der  linken  Seite  fnhll,  vornehmlich  wenn  man  den  Kranken  tief  inspiriren 
lässt.  Die  Lagerung  der  Milz  ist  dabei  in  den  meisten  Fällen  der  Art,  dass  schon 
die  Ausdehnung  der  Percussion  die  Malariamilz  von  der  Typhusmilz  unterscheiden 
lässt.  Während  bei  der  lezteren  der  srösste  Durchmesser  der  Percussionsdämpfung 
quer  von  vorn  nach  hinten  liegt,  und  ungefähr  von  der  vorderen  Axillarlinie  bis 
nahe  oder  völlig  zur  Wirbelsäule  geht,  hat  die  Percussionsdämpfung  der  Milz  bei 
dem  Wechselfieber  eine  schiefe  Lage ,  ziemlich  entsprechend  der  Richtung  der 
kurzen  Bippen  und  ragt  weiter  nach  vorn  und  unten.  Es  hängt  diess  ohne  Zweifel 
davon  ab,  dass  die  Därme,  deren  meteoristische  Gasüberfttllung  beim  Typhus  die 
Milz  nach  oben  und  hinten  drängt,  bei  dem  Wechselßcber  nicht  ausgedehnt  sind. 
Wo  sie  zufällig  eine  Gasauftreibung  zeigen,  oder  wenn  Ascites  besteht,  ist  anch 
die  Malariamilz  nach  oben  und  hinten  gedrängt,  und  ist  daher  das  angegebene 
Criterium  unbrauchbar.  —  Manche  Kranke  klagen  auch  aber  ein  Gefflhl  von  Schwere, 
Ober  Alhembehinderung,  andere  Aber  Stiche  und  spontan  oder  auf  Druk  eioireteade 
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Schmerzen  in  der  Mibsgegend,  von  welch  lezteren  Symptomen  aber  frag^ch  ist,  ob 
sie  auch  ohne  perilienithche  Exsudate  sich  zeigen  kennen. 

Die  oft  enormen  permanenten  VergrOsserongen  scheinen  neben  den  mechanischen 
Beschwerden  f  welche  sie  im  Bauche  und  fflr  das  Athmen  bewirken ,:  von  sehr 
wesentlichem  Einfluss  auf  Versiechung  der  Constitution  zu  sein  und  nur  ausnahms- 
weise finden  sich  erhebliche  Malariamilztumoren  bei  vollkommen  erhaltene^  All- 
gemeinbefinden vor..    * 

Die  chronischen  Milztumoren  nebst  der  Let)ervergrÖ8serung  hat  man  fraher  mit 
dem  Namen  der  Fieberkuchen  bezeichnet 

Die  Nieren  zeigen  wei^iger  auffällige  Neigung  zu  Erkrankungen  unter 
dem  Einfluss  der  Malaria. 

Erfolgt  der  Tod  plOzlich  in  einem  Anfalle,  so  findet  man  die  Nieren  gewöhnlich 
byperftmisch ;  bei  aUeemeiner  Cachexie  sind  sie  zuweilen  speki^  entartet  oder  mit 
Pigment,  Exsudaten  imd  kleinen  Extravasaten  besezt  und  Brightisch  infiltrirt 

Das  Peritoneum  ist  häufig  der  Siz  von  ohronischea  wässrigen^  blutig 
serösen  und  serös  plastischen  Exsudateh. 

Der  Ascites  mag  bald  seinen  alleinigen  Grund  in  der  Destruction  von  Leber  und  Milz 
habeUf  bald  aber  auch  von  der  V erschlechter uog  der  Constitution  Überhaupt  abh|ingen. 

Auf  der  Haut  der  Lippen,  zuweilen  auch  der  Nase  oder  andrer 
Stellen  des  Gesichts  oder  an  der  Zunge,  dem  Gaumen,  seltener  am  Truncus 
oder  den  Extremitäten,  erscheint  sehr  gewöhnlich  in  unseren  Fällen  von 
Wechselfieber,  zuweilen  auch  bei  fragmentären  Formen  ein  Herpesaus- 
schlan   Auch  andere  Ausschlagsformen  kommen  zuweilen  vor. 

Es  ist  der  Herpes  sogar  eine  so  gemeine  Erscheinuns  in  dieser  Krankheit,  dass 
sie  mit  zur  Diagnose  benflzt  werden  kann.  Wie  der  Herpes  mit  den  flbrieen  Er- 
scheinungen zusammenhftngt,  ist  gänzlich  unbekannt.  Mit  den  Frpsten  scheint  er 
nicht  iD  wesentlichem  Connex  zu  stehen  t  ebenso  wenig  mit  irgend  einer  Local- 
^ffection  ionerer  Organe.  Meist  zeigt  er  sich  nur  einmal  und, zwar  in  der  ersten 
Zeit  des  Wechselfiebers;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  er  sich'  wiederholt.  Auch 
andere  Hautausschläge  sind  nicht  ganz  selten:  Roseolae,  Urticaria,  Liehen  etc. 
Einige  icteriscl\e  Färbung  zeigt  sich  oft  auf  der  Haut;  in  späteren  Stadien  der  all- 
gemeinen Malariaerkrankung  tritt  ein  eigenthflmliches  graubraunes' Colorit,  oft  mit 
einzelnen  Chloasmen  auf.  Massige  Oedeme  des  Gesichto,  der  untern  Extremitäten, 
auch  der  Hände,  zulezt  des  ganzen  Unterhautzellgewebes  gehören  dem  Malaria- 
i^iechthum  an. 

Weiteres  aber  anatomische  Veränderungen  s.  bei  dem  Siechthum. 

Die  aufgezählten  localen  Störungen  sind  so  zahlreich ,  mannigfaltig  und  ver- 
breitet, dass  die  Malariakrankheit  keineswegs  far  den  Ausdruk  einer  örtlichen 
Affection  angesehen  werden  kann.  Zieht  man  nur  leichtere  Fälle  von  Wechsel- 
fieber und  rudimentäre  Formen  von  Malariaerkrankungen  in  Betracht ,  so  könnte 
man  die  sämmtlicheu  Erscheinungen  aufs  Kükenmark  beziehen  und  geneigt  werden, 
die  Erkrankung  als  nichts  denn  eine  topische  Spinalaffection  anzusehen.  Aber 
schon  die  auffallenden  Schwellungen  der  Milz,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Fröste  ge- 
ringfügig siiid  oder  ganz  wegbleiben,  mtlsseu  diese  Theorie  als  eine  einseitige  Auf- 
fassung erscheinen  lassen;  noch  weniger  verträgt  sie  sich  mit  den  Thatsachen, 
welche  die  Fälle  von  peruiciösem.,  remittirendem  Fieber  und  von  Malariasiechthum 
darbieten.  \u  diesen  Fällen  sehen  wir  sehr  häufig  die  Symptome,  welche  auf  das 
Rtlkenmark  bezogen  werden  könnten,  in  sehr  untergeordneter  Entwiklung  oder  sehen 
sie  ganz  fehlen,  während  sich  die  schwersten  Zufälle  v.om  Gehirn,  bedeutende 
Störungen  in  den  Eingeweiden  und  bei  chronischem  Verlauf  eine  wesentliche  und 
dauernde  Alteration  der  Ernährung  zeigen.  Je  heftiger  aberhaupt  die  Malaria- 
krankheit auftritt,  sei  es  nun  in  Form  einer  höchst  acuten  Erkrankung,  sei  es  in 
Form  einer  schleichenden  tiefen  Zerrüttung  der  Constitution,  desto  mehr  macht  sie 
den  Eindruk  einer  Vergiftung,  und  von  allen  Vorgängen,  welche  am  Organismus 
beobachtet  werden,  stimmt  keiner  so  vollkommen  mit  dem  Geschehen  bei  schwerer 
Malariaerkrankuflg  flbereio ,  als  das  Verhalten  nach  einer  Intoxieation.  Wie  bei 
der  Giftwirkung  bald  nur  örtliche  Nervenzufälle,  bald  ein  höchst  acuter  und  un- 
'w^iderstehlich  tödllicher  SymptomenCömplex,  bald  eine  massige  vorübergehende 
Erkrankung,    bajd  paralytische  Erscheinungen  vom  Gehirn,   bald  schwere  hyper- 
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fiebeni  mit  mi59ieen  oder  ganz  fehlenden  Fristen,  und  oft  wiederholte  Wecbselfieber 
mii  heftieen  FrOsKen  uod  unbedeatender  Milzversrösserang.  Der  Milztamor  kian 
demnach  in  dem  Froste  eine  mitwirkende,  aber  nicht  die  wesentliche  Ursmche  haben, 
und  ihn  allein  auf  den  Frost  zarflkzufflhren  wie  ich  selbst  früher  that  und  nachher 
mehrere  Andere  untemahmen> .  ist  irrig.  Ebensowenig  steht  die  Grösse  der  Bfili 
mit  irprnd  einem  anderen  Phänomen  der  Malariakrankheit  in  proportionalem  Zn- 
sammenhaDg. 

Weber  meint  gefunden  zu  haben,  dass  die  Grosse  des  Milztnmors  in  geradem 
Verhiltnij^s  zur  Dauer  des  Kiltesudiums  stehe,  «o  dass  schon  wenige  Anßlle, 
wenu  sie  ein  langes  Kiliestadium  hatten,  grossere  Tumoren  hinterlietsen .  als  zahl- 
reichere AnOQle.  bei  welchen  die  Eilte  nur  einige  31inuten  gedauert  hatte.  Wihrend 
d«rs  KSltestadiums  Hessen  sich  nach  ihm)  oft  Milztumoren  nachweisen,  welche  vor  und 
nach  dem  Aofall  nicht  aufgefunden  werden  konoieo.  Auch  waren  die  Kranken  nie 
gegen  die  rntersuühung  der  Milz  so  empändlich.  als  im  Zeitraum  der  Kälte.  Bei  Per- 
sonen, welche  entweder  wegen  hohen  Alters  eine  seschrumpfte  Milz  mit  derber 
Kapsel  hatten,  oder  in  Folse ^früherer  Wechselfieber  Milztumoren  oder  weeen  cach- 
eciischer  Zustände  Spekmilzen  zeigten,  hat  derselbe  niemals  einen  regeTmäafigjBa 
Wechseltieberanfall  wahrnehmen  kOnnen.  in  welchem  Kälte.  Hize  und  Scbweiss 
geschieden  gewesen    wären.    Vielmehr  befiel  im  Greisenalter   die   Kälte   nie  den 

Snzen  Körper,  machte  nie  der  Hize  Plaz.  sondern  dauerte  in  einzelnen  Körper- 
teilen neben  ihr  fort.  Nicht  sehen  zeiete  sich  der  Schweiss  nur  auf  einzelnen 
HauisteUen.  während  die  übrigen  kalt  bK'eben.  und  es  stellten  sich  allgemeine  Kälte 
und  Fn>stzhiern  erst  nach  dem  Schweisse  ein. 

Die  wesentliche  Störung  in  der  Milz  ist  noch  zweifelhaft.  Mit  Bestimmtheit  kann 
man  in  frischen  Fällen  nichts  anderes  als  BluttlberfOllung.  ödematüse  Durch feuchtUDg 
in  der  bald  derben,  doch  im  Anfange  meist  erweichten  Milz  nachweisen.  In  ältereo 
Fällen  ist  die  Milz  derb,  hypertrophirt.  spekig  enurtet  und  von  dunkler  Farbe. 
Keiihliche»  Pigment  in  der  Milz  und  Miizvene  bei  älteren  Wechseifiebern  hat 
Hesf  hl  iZeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  VI.  3$S  cefunden.  ebenso  Meckel,  Planer 
und  Frerirhs.  Die  Bedeutung  dieser  und  änderer  weiterer  Erfunde  in  solchen 
Milzen  muss  so  lange  dahingestellt  bleiben,  lis  vergleichende  l'niersuchungen  mit 
den  Milzen  bei  andern  Krankheiten  iJ:ren  Werh  fr*:j:e*:eHi  haben. 

Nicht  selten  bilden  j^ich  in  dem  coü^estiven  Milztumor  kleine  zahlreiche  Hämor- 
fhagieen.  mit  consecutiver  schiefergraLer  ^^der  schwarzgrauer  Färbung  de«  Milz- 
parenchvms.  feruer  kimi'rrkag  sehe  rs:drc:e  und  auf  itirer  Ol«erfliche  perilienitische 
p]jis:is(:f.e  Exsuiire:  ähnliche  Au>sch^ii'jngen  ffe^hehen  auch  gern  auf  der  gegen- 
überliegenolen  Periiocealfliche  'icd  fühn  n  züweilcri  im  Verwachsungen  derselben  mit 
dt'r  Milz.  Bei  sch^erea  tr^d:licher  FäUec  äuäe:  mii:  •iJLsM.l/parrnch\m  breiig  erweicht 

1&  hfi>sfn  Cllciaitn  «cheinec  oie  acuten  Mi'.rAüschweüu&gec  bei  MalariaanfäUeo 
ebenso  täu!ij;  und  rovh  grösser  ii  sria  al*  lei  ul?.  sc-  oass.  wenn  der  Tod  während 
de*  Parv^\\<m'i:s  erfojze.  zuteilen  »>  — 7  P:ur.d  schwere  Milzen  gefunden  wurden. 
Ge^rhclAü  i<i  liaceiiiiiieich  die  Mi»r  ireiig  erw^'ui.t.  tAst  zerfliessend.  struzend 
\oa  B!u;  und  ia  c:r;?lr.ea  Fi'/.ta  £1'. ^^iiu  ni:  ELiit-er-ri  eiaes  schwarzruthen 
Bi»fii-s  ir.  oie  Bi-jchi-rfcle.  la  nii=:r'e-  Epide=::eea  V.e:s*er  Ciimate  jedoch  ist  die 
Milr  wer.ii:  oo.?r  a"r  auscahni<vit:>r  a;dc:r:  i-r-n-Jen  «erden  (Mouchet  und 
»ffcr-r-  ASitere  Bei- t>i,: hier  . 

Itbfr    wie   jca:on:.s.h-    Be>»:hA:^e"r-;.:   dir   Mi'.Ariimilzea  s.  Weiteres    bei    den 

Alle  ■.iJ'St'  iLAtiT.ische:!  ^«:i:l.::■r•^i-n  jrles  ic^r-hnlicb.  keine  anderen  Er- 
**.':: t'i-uri:*.  A.>  t:'*.i  Au>it *:.:.-::£  .:::  rirv-s>!c7.*.:iz:j':-Li:  der  Milz  und  eine 
K-,i::  ^v.:r  »^ricxr  "r.ar:f  uri  ^: !*>?  «ir>cr.» u'.*;.  «r.che  man  unter  den  kurzen 
K.f;:i.  i-:  ÜUktü  >;?::r  -JL;.:..  \ ;:: -rr-lch  »•::-  dir  dr-  kranken  tief  inspiriren 
U*?:  P:?  lAi»:'r-.,r£  der  >l:lr  :>:  .:•".-.  :-  .:=t.  =:fi>::-  Fil^c  der  Art.  dass  schon 
ctf  Avv.::'':-ri:  d-.'r  T^rvus^-oa  di-;  MA-iriünil;  \.r  irr  T^phu>milz  unterscheiden 
U»L  \^i::::I  t::  i::  ■.«:::r:u  d-:  ir::^::  rur/r.:iit*?er  Jer  Percussioosdämpfung 
\-ir  ^.r  \ .  :^  ii.h  >::*::-  .::,::-  ":.--*  -r.:--i*.:  ^;v.  dir  ^..rderrn  Axillarlinie  bis 
?j.i^  vv.;r  ^-'V.  £  :-:  ^^iri-clsiü!«"  i.  1;.  ta:  .: ^  V-? :•::**; :n*«iimpfung  der  Blilz  bei 
ctxi  "^^ -\h*iirtf-ier  eir.tf  >.h;";f  1 1^"  .  :ifr-.:,\  ir:?r:vvhes.d  der  Richtung  der 
k«r:<i  K;;<fi:  -j:  .:  tju:;  "^-.if  r.'.c*-  \  rr  -.r.:  •?:-:':  ts  bir.£i  diess  ohne  Zweifel 
d Ay:c  1 ':  ^  i*>  d  >  Pi  r  =-.•?' .  d ;  :*:  =  r.-  ^^ :  ^ •: :  > .  -.ss:  h  t  v'  isi ": ^^ff  il I  ung  bei m  T v  ph us  die 
M .  j  r  Aci  ^ : -H r.  ■. « d  >.-:;:-  ; : iv 5::  ':  -, .  i ; z:  ^^  t : ' > :  1  f  - ':  v r  l Ich t  ausgedehnt  sind. 
^  ^■-  >  ^  J  •  ■  aU  :  i  ^  ii  c'  li  A>  A^: :  r? ; ":  -..V  c  r :"  pf "  ■  vir?  "» ^^  s  A  s  v  ices  besteht .  ist  auch 
li:  =  Mal  AT  XTL .  li  i  a  .  •  . : .-  -  -  r  d  r : :. :  :•  r  i-- .:  ri  r  r^  -z  i  is:  daher  das  angegebene 
Cr  :-r*Ä  •rrrA-;**:a:  —  Ma-cre  Ktali^  iIaj??-  A.;h  iber  ein  Getflhl  von  Schwere, 
*t«  A . :  i^z  <i  L*d<rixc   a::  i Tf  ^f  -':  i:  ?:i ,  i f  1  z  d  *>: t:Az  0  der  auf  Druk  eialietende 
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Schmerzen  in  der  Mlbsgegend,  von  welch  lezteren  Symptomen  aber  frag^Iich  ist,  ob 
sie  auch  ohne  perilienithche  Exsudate  sich  zeigen  kOnnen. 

Die  oft  enormen  permanenten  VergrOsserangen  scheinen  neben  den  mechanischen 
Beschwerden,  welcne  sie  im  Bauche  und  fQr  das.  Athmeö  bewirken ,  i  von  sehr 
wesentlichem  Einfluss  auf  Versiechung  der  Constitution  zu  sein  und  nur >  ausnahms- 
weise finden  sich  erhebliche  Malariamilztumoren  bei  vollkommen  erhaltene^  All- 
^meinbefinden  vor..    * 

Die  chronischen  Milztnmoren  nebst  der  Let)ervergrös8erung  hat  man  früher  mit 
dem  Namen  der  Fieberkuchen  bezeichnet 

Die  Nieren  zeigen  welliger  auffällige  Neigung  zu  Erkrankungen  unter 
dem  Einfluss  der  Malaria. 

Erfolgt  der  Tod  plözlich  in  einem  Anfalle,  so  findet  man  die  Nieren  gewöhnlich 
fayperftmisch ;  bei  alleemeiner  Gachexie  sind  sie  zuweilen  speki^  entartet  oder  mit 
Pigment,  Exsudaten  md  kleinen  Extravasaten  besezt  und  Brlghtisch  infiltrirt. 

Das  Peritoneum  ist  häufig  der  Siz  von  chronischen  wässrigen^  blutig 
serösen  und  serös  plastischen  Exsudateh. 

Der  Ascites  mag  bald  seinen  alleinigen  Grund  in  der  Destruction  von  Leber  und  Milz 
haben,  bald  aber  auch  von  der  V erschlechter ung  der  Constitution  Überhaupt  abh|Uigen. 

Auf  der  Haut  der  Lippen,  zuweilen  auch  der  Nase  oder  andefrer 
Stellen  des  Gesichts  oder  an  der  Zunge,  dem  Gaumen,  seltener  am  Truncus 
oder  den  Extremitäten,  erscheint  sehr  gewöhnlich  in  unseren  Fällen  von 
Wechselfieber ,  zuweilen  auch  bei  fragmentären  Formen  ein  Herpesaus- 
schlan   Auch  andere  Ausschlagsformen  kommen  zuweilen  vor. 

Es  ist  der  Herpes  sogar  eine  so  gemeine  Erscheinuns  in  dieser  Krankheit,  dass 
aie  mit  zur  Diagnose  benOzt  werden  kann.  Wie  der  Herpes  mit  den  ttbrieen  Er- 
scheinungen zusammenhängt,  ist  gänzlich  unbekannt.  Mit  den  FrOsten  scheint  er 
nicht  in  wesentlichem  Counex  zu  stehen,  ebenso  wenig  mit  irgend  einer  Local- 
-affection  iuDcrer  Organe.  Meist  zeigt  er  sich  nur  einmal  und ^  zwar  in  der  ersten 
Zeit  des  Wechselßebers ;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  er  sich'  wiederholt  Auch 
andere  Hautausschläge  sind  nicht  ganz  selten:  RoseolaCi  Urticaria,  Liehen  etc. 
Einige  icteriscl\e  Färbung  zeigt  sich  oft  auf  der  Haut;  in  späteren  Stadien  der  all- 
gemeinen Malariäerkranknng  tritt  ein  eigenfhflmliches  graubraunes' Golorit,  oft  iuit 
einzelnen  Chloasmen  auf.  Massige  Oedeme  des. Gesichts,  der  untern  Extremitäten, 
auch  der  Hände,  zulezt  des  ganzen  (Jnterhautzellgewebes  gehören  dem  Malaria- 
«iechthum  an. 

Weiteres  aber  anatomische  Veränderungen  s.  bei  dem  Siechthum. 

Die  aufgezählten  localen  Störungen  sind  so  zahlreich ,  mannigfaltig  und  ver- 
breitet ,  dass  die  Malariakrankheit  keineswegs  fflr  den  ^  Ausdruk  einer  örtlichen 
AH'ection  angesehen  werben  kann.  Zieht  man  nur  leichtere  Fälle  von  Wechsel- 
fieber und  rudimentäre  Formen  von  Malariaerkrankuugen  in  Betracht ,  so  könnte 
man  die  sämmtlicheu  Erscheinungen  aufs  KOkenmark  |[)eziehen  und  geneigt  werden, 
die  Erkrankung  als  nichts  deuu  eine  topische  Spinalaffectiou  anzusehen.  Aber 
schon  die  auffallenden  Schwellungen  der  Milz,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Fröste  ge- 
rijigfagig  siiid  oder  ganz  wegbleiben,  mtlssen  diese  Theorie  als  eine  einseitige  Auf- 
fassung erscheinen  lassen;  noch  weniger  verträgt  sie  sich  mit  den  Thatsachen, 
welche  die  Fälle  von  peruiciösem,  remittirendem  Fieber  und  von  Malariasiechthum 
darbieten.  Ip  diesen  Fällen  sehen  wir  sehr  häufig  die  Symptome,  welche  auf  das 
Rükenmark  bezogen  werden  könnten,  in  sehr  untergeordneter  Eutwiklung  oder  sehen 
sie  ganz  fehlen,  während  sich  die  schwersten  Zufälle  vom  Gehirn,  bedeutende 
Stöi-ungen  in  den  Eingeweiden  und  bei  chronischem  Verlauf  eine  wesentliche  und 
dauernde  Alteration  der  Ernährung  zeigen.  Je  heftiger  überhaupt  die  Malwria- 
krankheit  auftritt,  sei  es  nun  in  Form  einer  höchst  acuten  Erkrankung,  sei  es  in 
Form  einer  schleichenden  tiefen  Zerrüttung  der  Constitution,  desto  mehr  macht  sie 
den  Eindruk  einer  Vergiftung,  und  von  allen  Vorgängen,  welche  am  Organismus 
beobachtet  werden,  stimmt  keiner  so  vollkommen  mit  dem  Geschehen  bei  schwerer 
MalariaerkrahkuHg  flberein ,  als  das  Verhalten  nach  einer  Intoxieation.  Wie  bei 
der  Giftwirkung  bald  nur  örtliche  NiBrvenzuCälle ,  bald  ein  höchst  acuter  und  un- 
widerstehlich tödilicher  SymptomenComplex,  bald  eine  massige  vorttbergehende 
Erkrankung,   bajd   paralytische  Erscheinungen  vom  Gehirn,   bald  schwere  hyper- 
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Symptome  tich  Dicht  ganz  gleich  bleiben,  das»  zut  einer  bestimmten  Zeit  des  Tage» 
eine  wesentliche  Erleichterang  erfolgt,  aach  wohl  den  einen  Tag  der  Kranke  nn- 
gewöhnlich  bcMer  eich  ftthh,  als  den  andern  and  dast  die  jedesmalige,  ziemlidi 
zur  gleichen  Tagesstunde  wiederkehrende  Verschlimmemng  sich  mit  erneuertem 
Schaudern  und  Frösteln  ankflndigt.  Vorpehmlich  aber  lässt  sich  der  Wechsel  des 
Zustandes  durch  die  Thermometrie  erkennen.  Sobald  nach  den  angegebenen 
Symptomen  und  sogar  unter  ihrer  Fortdauer  auf  einmal  die  Temperatur  auf  30^ 
fällt,  besonders  wenn  diess  Abends  geschieht,  ist  die  Diagnose  fast  sicher.  Noch 
'fester  aber  stellt  sie  sich,  wenn  kurze  Zeit  darauf  .ein  plözliches  bedeiftendes  Steigen 
(auf  32®  und  mehr)  eintritt,  das  abermals  nach  einem  halben  Tage  von  normaler 
Temperatur  gefolgt  ist.  Wie  das  Fallen  in  den  Abendstunden,  so  ist  das  Steigen 
in  den  Morgenstunden  vorzaglich  entscheidend.  Unter  vielen  Fallen  von  pseudo- 
typhösem  Intermittens  war  es  mir,  seit  ich  regelmässig  die  Thermometrie  bei  sfimmt- 
liehen  Kranken  Morgens  und  Abends  auwenqe,  ohne  Ausnahme  möglich,  die  ohne 
dieses  Mittel  oft  ganz  anmögliche  Diagnose  des  Malariaüebers  in  den  ersten  oder 
doch  in  den  zweiten  24  Stunden  zu  machen. 

Die  Achnlichkeit  mit  typhösem  Fieber  wird  um  so  grösser,  wenn  bei  heftigem 
Kopfweh,  Delirien  oder  Sopor,  diker  und.  trokner  Zunge,  aufgetriebenem  Leibe  und 
dadurch .  pach  hiotea  gedrängter  Milz,  Diarrhoe,  auch  noch  wie  äusserst  häufig 
Nasenbluten  und  wie  zuweilen  doppelschlägieer'Puls  und  Roseolae  bestehen.  Hier 
ist  die  Thermometrie  meist  das  einzige  Mittel,  die  Diagnose  zu  machen. 

Zuweilen  lässt  auch  der  Harn,  wenn  er  starke  Uratsedimente  zei^,  vermuthen, 
dass  die  Erkrankung  nicht  ein  Typhus,  sondern  ein  Wechselfieber  sei. 

c.  Bald  fr^er,  bald  später,  meist  schon  nach  wenigtägigem  Verfauf 
werden  die  Paroxysmen  immer  deutlicher,  immer  regelmässiger;  nach 
dem  jedesmaligen  Schweiss  cessirt  das  Fieber  völlig,  der  Kranke  fangt  an 
in  dieser  Zeit  relativ  sehr  leidlich  sich  za  befinden  ;und,  während  die 
Zunge  sich  reinigt,  wieder  Appetit  zu  zeigen.  Der  neue  Anfall  aber,  der 
selten  ausbleibt,  wir4  immer  deutlicher  durch  einen  Frost  eingeleitet  Id 
dieser  Zeit  der  reinen  Ausbildung  entsteht  nun  gewöhnlich,  wenn  er 
nicht  zuvor  schon  sich  entwikelt  hatte,  der  Bläschenau9schlag  an  den 
Lippen. 

So  stellt  sich,  wenn  nicht  besondere  und  neue  Störungen  einwirken  oder  das 
Individuum  nicht  vorher  kränklich  war,  aUmälie  das  W^chselfteftier  in  seiner  vollen 
Reinheit  mit  regelmässigen  Anfällen  '  und  -  volTständiien  oder  fast  .vollständigen 
Intermissionen  (Zeit  der  Apyrexiej  her.  In  den  meisten  Fällen  geschieht  diess 
erst  nach  drei-,  vier-,  wohl  auch  achttägigem  Verlaufe;  nur  in  etnzeLnen  Fällen, 
besonders  in  solchen,  wo  bedeutende  Gelegenheitsursachen  gewirkt  haben  oder 
schon  früher  Wechselfleber  vorhanden  gewesen  waren,  be|innt  das  Fieber  ohne 
Vorangehen  unbestimmter.  Vorboten  sogleich  mit  Paroxysmeiw  und  Intermisslonea 
in  voller  Regelmässigkeit  Bei  vQjlig  ausgebildetem,  reinem  Fieoer  ist  der  Rhythmua 
stets  tertian.  Zuweilen  wird  er  es  erst,  nachdem  der  Kranke  in  gute  Pfle^ 
kommt  und  unpassende  Medicamente  weggelassen  werden.  Meist  anteponiren  die 
Anfälle.    Die  Milz  schwiUt  allmälig  immer  stärker. 

Auch  das  ausgebildete  und  so  zu  sagen  reine  Wechselfleber  ist  soMit  mindesten» 
in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  FäUe  mit  der  localen  Milzveränderung  complicirt. 

Aber  auch  ausserdem  sind  Complieationen  häufig.  Die  gewGhnÜdisten  sind: 
gastrische  Catarrhe,  Spinalirritation,  Herpes  labialis.  Ziemlich  häufige  Complica- 
nonen  sind  Afi^ctionen  der  Leber,  der  Luftwege,  des  Colons,  ^es  Gehirns  und 
einzelner  Nervenstämme,  Ophthalmie. 

d.  Unter  einem  fortlaufenden  Wechsel  von  Paroxysmen  und  Inter- 
missionen der  beschriebenen  Art  kann  das  Fieber  geraume  Zeit  sich  hin- 
ziehen. Dabei  ändert  sich  zuweilen  eine  Zeit  lang  nichts  in  der  Art  der 
einzelnen  Anfälle  und  sie  kommen  regelmässig  zu  bestimmter  Stunde. 
Doch  zeigen  sich  auch  bei  erst  normalem  Verlaufe  mit  der  Zeit  kleinere 
oder  grössere  Modificationen  in  der  Form  und  Länge  der  Paroxysmea 
und  in  dem  Hervortreten  einzelner  Erscheinungen^  oder  es  stellt  sich  auch 
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ein  anderer  Rhythmus  ein :  die  Tertiana  wird  zur  Quotidiana  oder 
Quartana;  oder  die  Paroxysmen  werden  Überhaupt  unregelmässiger,  die 
Apyrexieen  werden  unvolU^ommener,  der  Zustand  de»  Darms  bleibt  aueh 
während  der  Intermissionen  allmälig  ein  schlechter,  Müdigkeit  und  Uebel- 
befinden  nehmen  Oberhand  und  aus  der  reinen  Wechselkrankheit  bildet 
sich  allmälig  entweder  ein  irreguläres  remittirendes  -fieber,   oder,  ein  i 

habituelles  Siechthum  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  zeitweiligen 
Fieberanwandlungen  heraus. 

Diese  UmwandluDg  tritt  bei  den  Einen  frühzeitig,  Bchon  nach  wenigen  Anfällen, 
bei  Andern  erst  nach  Monate  langer  Dauer  der  Krankheit  ein.  Nicht  selten  findet 
rwischen  den  Anfällen  der  reinen  Tertiana  und  des  darauffolgenden  quotidianen, 
qnartanen  oder  irregulären  Fiebers  eine  Pause  von  mehreren  Wochen  statt,  j^rähiend 
welcher  der  Kranke  bald  sehr  matt  und  angegriffen  sich  ffihlt,  bald  aber  auch 
relativ  sich  wohl  befindet,  bis  aufs  Neue,  aber  in  abgeänderter  Form,  die  Krank- 
heit wieder  ausbricht.  Ebenso  geschieht  der  Uebergang  in  das  Siechthum  zuweilen 
nach  scheinbarer  Herstellung  in  ganz  allmäliger,  wenig  merklicher  Weise. 

e.  Oder  es  hört  das  Fieber,  sei  es  durch  Anwendung  von  Mitteln,  sei 
es  in  Folge  einer  zufälligen  Einwirkung,  einer  Ortsveränderung,  einer 
Witterungsänderung^  des  herannahenden  Winters,  zuweilen  aber  auch 
ganz  spontan  auf,  indem  pl6zlich  kein  neuer  Anfall  emtritt  oder  die  An- 
fälle immer  schwächer,  unbedeutender  und  unregcilmässiger  werden.  Meist 
bleibt  noch  längere  Zeit  eine  Neigung  2(u  Schaudern,  zum  Schwizeii,  zu 
fliegender  Hize  zurük  und  Rttidälle  in  das  Fieber  selosf  sind  äusserst  ge- 
wöhnlich. 

Auch  das  Wechselfieber,  wie  alle  überhaupt  eine  Ausgleidhung  zulassenden  Er- 
krankungen, heilt  nicht  selten  spontan,  und  es  finden  darin  die  sosenaunten  HeU« 
nngen  durch  tlie  hom5opatische  Methode  wie  durch  einfiusslose  Medicamente  und 
verschiedene  wirkungslose  Procednren  wahrscheinlich  ihre  Erklärung.  Indessen 
sind  die  Spontanheilungtsn  nicht  nur  gemeiniglich  von  geringer  Nacfahahiffkelt, 
Recidive  nach  solchen  äusserst  gewOhnbch;  sotidem  es  bleibt  auch  gewöhnlich  die 
Milz  in  weit  vergrOsserterem  Znstand  zurtlk,  als  nach  einer  entspreefaenden  Behand- 
lung. Nur  ganz  frische  Fälle  heilen  zuweilen  vollständig  und  grflndlich,  wenn 
sich  der  Kranke  den  schädlii^hen  EinfiOssen  entzieht.  —  In  fler  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  tritt  überhaupt  gar  keine  Spontanheilung  ein,  und  wenn  auch  nach  langer 
Zeit  die  Paroxysmen  cessiren,  so  erfolgt  doch  der  Uebergang  in  da«  Siechthum.  — 
Wenn  das  Wecnselfieber  spontan  oder  durch  medicamentOse  Einwirkung  in  Ge- 
nesung abergeht,  so  ist  es  zuweilen  mit  einem  lezten  bergen  Paroxysmus  wie 
abgeschnitten.  Meist  jedoch  folgen  noch  in  demselben  oder  in  andereta  Rhythmus 
ein  oder  einige  weitere  Paroxysmen  dem  lezten  entwikeitm  nach,  welche  sich  ent- 
weder nur  aberhaupt  schwächer  darstellen,  oder  dem  Kranken  bloss  durch  einzelne 
Symptome  (Kopfweh,  Schwindel,  leichten  Durst),  oft  aber  auch  gar  nicht  kundgeben, 
sondern  allein  durch  die  Tfaermometrie  und  die  bis  zu  31^  selbst  zuweilen  bis  zu 
32®  steigende  Eigenwärme  bei  Abwesenheit  aller  sonstigen  Symptome  erkannt 
werden  können. 

Es  ist  kein' Zweifel,  dass  häufig  4^  einfache  ausgebildete  Wechselfieber,  sowie 
die  fragmentären  Malariakrankheiten  mit  vollständiger  Genesung  enden.  In  vielen 
Fällen  jedoch ,  wo  das  Wohlbefinden  sich  nach  diesen  Erkrankungen  vollkommen 
herstellt  und  kein  functioneiles  Symptom  *  irgend  welche  Störung  verräth ,  bleiben 
scheinbar  geriugfdgige  Veränderungen  in  der  Milz,  Leber,  vielleicht  auch  in  andern 
Theilen  (Nerven^  zurfik ,  welche  •  zwar  unter  Umständen  niemals  zu  irgend  einer 
späteren  Gesundheitsstörung  Veranlassung  geben,  aber  auch  der  Ausgangspunkt 
weiterer  ganz  unmerklicher  Entwiklungen  zu  Leber-,  Milz-  und  Nervenkrankheiten 
werden  können.  Ja  selbst  in  den  meisten  Fällen  bemerken  wir  bei  Individuen, 
die  früher  ein  auch  noch  so  geringes  Wechselfieber  durchgemacht  haben,  geraume 
Zeit  oder  das  zanze  Leben  hindurch  eine  etwas  abnorm  grosse  Milz,  eine  etwas 
vergrösserte  Leber ,  und  in  der  Leiche  finden  wir ,  auch  bei  Abwesenheit  aller 
functionellea  Störungen,  nacl)  Jahren  noch  eine  derbere,  compactere  Beschaffenheit 
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dieser  Organe,  eine  Ronzlang  und  Verdiknng  ihrer  Holle,  oft  eine  Verwachsong 
mit  den  benachbarten  Thellen.,  oder  selbst  eine  betrSchtlif  he  Gewebsveränderung. 
Es  begreift  sich,  wie  leicht  in  diesen  Fällen  durch  zofällige  Umstände  diese 
.^.urtlkgebliebenen  Anomalieen  zu  mannigfachen  weiteren  Stractarstörangen  fort- 
schreiten können. 

Nicht  wenige  Fälle  von  einfachem  gatartigen  Wechselfieber ,  selten  dagegen 
fragmentäre  Erkrankungen  enden  mit  sichtlich  unvollkommener  Genesung  in  Nach- 
krankheiten mit  localen  Eingeweidestörungen  und  in  Malariaslechthum.  Doch 
geschieht  diess  fast  nur ,  \renn  dieselben  vernachlässigt  werden  od^r  die  Ursache 
fortwährend  einwirkt;  und  die  Fälle,  in  welchen  troz  pOoktlicher  Behandlung  und 
Pflege  und  troz  einer  zeitigen  Entfernung  aus  den  uoganstigen  Einflüssen  doch 
eine  Nachkrankheit  sich  anschliesst,  betreffen  wahrscheinlich  Individuen,  welche 
zuvor  schon  latente  Störungen  in  sich  trugen.  In  lezterer  Beziehung  sieht  man 
namentlich  nicht  selten  eine  Tuberoulose  nach  dem  Wechselfieber  rasch  sieh  ent- 
wikeln,  in  welchem  Falle  es  stets  schwer  ist,  den  Antheil  der  beiderseitigen  Ur- 
sachen *an  den  Fieberphänomenen  zu  scheiden.  —  Auch  neuralgische  Zuflllle  von 
unrhythmischer  Periodicität^  sowie  Krämpfe  sind  zuweilen  nach  Wechselfiebern  zu 
beobachten.  —  Zweifelhafter  sind  die  Angaben  über  das  Eintreten  von  Hantaos- 
schlägen  nach  dem  Wechselfieber ,  und .  es  ibt  mindestens  der  Zus.'immenhang 
zwischeo  den  auf  eiuauder  folgenden  Störungen  nicht  erwiesen. 

Ein  tödtliches  Ende  kommt  bei  dem  gutartigen  Wechselfieber,  sowie  bei  den 
Larven  direct  nicht  vor,  sondern  kann  nur  durch  Uebergang  in  andere  Formen 
vermittelt  werden. 

2.  Die  anomalen  Formen  der  Malariakrankheit. 

Die  anomalen  Formen  der  Malariakrankheit  zeichnen  sich  bald  diurch 
Leichtigkeit,  bald  durch  Intensität  und  Gefährlichkeit  (Perniciosae)  aus. 

Sie  stellen  bald  |iur  unvollkommene  Anfälle  dar  (fragmentäre  Formea), 
bald  eine  scheinbare  locale  Krankheit,  die  in  mehr  oder  weniger  rhythmi- 
schen Paroxysmen  auftritt  (Larven),  bald  höchst  schwere  und  durch 
einzelne  oder  vielfache  ungewöhnliche  Erscheinungen  complicirte  Fieber 
(Febres  comitatae). 

Der  Verlauf  derselben  ist  bald  regelmässig  intermittirend  mit  quotidi- 
anem.  tertianem,  seltener  quartanem  Rhythmus,  bald  irregulär,  bald  mehr 
oder  weniger  anhaltend  (Remittentes  und  Pseudocontinuae). 

In  unsern  Gegenden  sind  die  fragment&ren  Formen  sehr  häufig,  die  Larven  wen« 
igstens  nicht  selten;  auch  di^  remittirenden  und  pseudocontinuirliohen  Malaria- 
fieber kommen  zuweilen  vor,  sind  jedoch  meidt  von  nur  scheinbarerer  Bösartigkeit. 
Perniciosae,  Comitatae  sind  bei  uns  grosse  Seltenheiten. 

a.  Fragmentäre  Formen  des  Wechselfiebers  und  Malaria- 
neuralgieen  (Larven). 

Die  gewöhnlichste  Form  dieser  Wechselkrankheiten  ist  ein  Schmerz 
in  dem  Bereich  des  Quintus  einer  Seite,  selten  in  sämmtlichen  Aesten, 
meist  im  Supraorbitalaste ,  sehr  häufig  auch  in  einem  Zahnaste.  Nicht 
selten  gesellt  sich  dazu  Thränen  der  Augen,  Fliessen  der  Nase,  zuweilen 
auch  %ine  intermittirendc  Injection  der  Conjunctiva.  Seltener  konnoen 
Entzündungen  der  leztern  für  sich  ohne  beträchtlichen  Schmerz  als  indter- 
mittirende  Formen  vor. 

Auch  an  andern  Stellen  beobachtete  man  ähnliche  neuralgische  Affec- 
tionen,  jedoch  ziemlich  selten:  Ischias,  Intercostalneuralgie,  Neuralgieen 
des  Uterus,  Lumbago,  asthmatische  Zufälle.  Zweifelhaft  sind  die  Beob- 
achtungen über  Amaurose,  Taubheit  und  andere  Anästhesieen. 

Noch  seltener  zeigen  sich  die  Larven  in  der  Bewegungssphäre  als  Con- 
tracturen  in  dem  Bereich  des  Facialis,  als  tetanische  und  convulsivische 
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Krämpfe  einzelner  Maskelpartieen ^  als  Nieskrampf,  Husten,  Schluksen, 
oder  als  ausgebreitete  epilepsieartige  und  hysterieiakrtige  Krämpfe,  oder 
im  Gegentheil  als  periodische  Lähmungen. 

"Auch  Delirien,  maniacalische  Zustände,  Unmachten  will  man  in  ähn- 
licher Weise  als  Fieberlarven  beobachtet  haben. 

Meist  befolgen  diese  Affectionen  den  Quotidianrhythmus ,  treten  zu 
einer  bestimmten  Stunde  des  Tages  oder  der  Nacht  ein,  dauern  einige 
Stunden,  verschwinden  sodann,  um  gewöhnlich  am  nächsten  Tage  zu  der- 
selben Zeit  wiederzukehren.  Doch  kommt  auch  ein  tertianer  und  quart« 
aner,  sowie  unregelmässiger  Rhythmus  oder  selbst  ein  remittirender  und 
pseudocontinuirlicher  Verlauf  vor. 

Nicht  selten  gesellen  sich  zu  jenen  örtlichen  Affectionen  einzelne  AU- 
gemeinsymptome  des  Fiebers:  entweder  ein  Frösteln  oder  eine  leichte 
subjective  Hize,  Temperatursteigerung  und  Beschleunigung  des  Pulses, 
oder  ein  Schweiss,  oder  es  sedimentirt  der  Harn.  Zuweilen  sind  die  Er- 
scheinungen des  Frierens,  der  Hize  und  des  Schweisses  nur  auf  die  ört- 
liche Stelle  der  Neuralgie  beschränkt. 

Diese  Affectionen  hat  man,-  da  sie  an  den  Orten,  yno  Wechselfleber  herrschen 
und  zur  selben  Zelt  mit  diesen  vorkommen,  mit  vollem  Recht  tds  Malariakrank- 
heiten anzusehen.  Auch  weichen  sie  derselben  Behandlung.  Freilich  kommen  die 
Larven  auch  zuweilen  an  andern  Orten  und  zu  andern  Zeiten  vor:  doch  auch  sie 
weichen  der  speciflschen  Behandlung  und  dürften  daher  in  solchen  Fällen  als 
Resultate  einer  insufflcienten  Infection  angesehen  werden,  welche  wegen  sehr  ge- 
ringer und  unvollkommener  Malaria  keine  vollständigen  Fieberanfälle ,  sondern 
nur  locale  Erkrankungen  zuwegebringt.  Ein  weiterar  Beweis  für  die  wesent- 
liche Identität  der  Larven  und  Wechselfieber  liegt  darin  ,  dass  auch  dem  n^ral- 
gischen  Paroxysmus  sehr  oft  wenig  deutliche,  von  der  oberflächlichen  Beobachtung 
leicht  übersehene  Fiebersymptome  sich  beigesellen  und  ferner  darin,  dass  sich 
häufig  aus  der  Larve  ein  völliges  Fieber  entwikelt,  oder  nach  dem  Verschwinden 
eines  solchen  noch  eine  Zeitlang  neuralgische  Zufälle  fortdauern  und  die  Cachexie 
sich  während  derselben  entwikelt. 

Hieran  reihen  sich  die  übrigens  seltenen  FäUe,  wo  auch  ohne  Neuralgie 
der  ganze  Fieberverlauf  oder  nur  xler  Frost  oder  dieHiee  oder  der  Schweiss 
an  einer  Körperhälfte  oder  an  einer  Extremität  beobachtet  werden  (sogen, 
örtliche  Fieber). 

Weit  häufiger  als  solche  ortliche  Fieberphänomene  findet  man  Fieber- 
fragmente in  der  Weise,  dass  ohne  örtliche  Neuralgieen  oder  sonstige 
entschiedene  Zufälle  sehr  gering  entwikelte  Fieberanwandlungen,  selbst 
nur  einzelne  wenig  characteristische.  Jedoch  verbreitete  und  allgemeine 
Erscheinungen,  wie  Mattigkeit,  Krankheitsgefühl,  Gähnen,  Schwindel^ 
eingenommener  Kopf,  Fröste,  Hize,  Schweisse,  Hamsedimente  u.  dergl. 
in  rhythmischen  Anwandlungen  auftreten ,  oft  in  so  unbeträchtlichem 
Grade,  dass  unaufmerksame  Kranke  keine  Acht  darauf  haben,  oder  bei 
zufällig  bestehendem  sonstigen  Unwohlsein  oder  chronischen  Beschwerden 
die  Fieberbewegung  auf  diese  bezogen  wird.  —  An  diese  FäUe  schliessen 
sich  solche  an,-  bei  wei^phen  im  Verlaufe  einer  andersartigen  fieberhaften 
Affection  Symptome  einer  Intermittens  mit  mehr  oder  weniger  i^uffallend 
ibythmisch  werdenden  Exacerbationen,  mit  Milz vergrösserung, .  Frösteln, 
Labialherpes  etc.  eintreten,  Fälle  eomplicirten  oder  secundären  Malaria- 
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fiebers,  welche  ihrerseits  den  Uebergang  zur  Remittens  und  Pseudo* 
continua  bilden. 

Diese  Formen  bieten  manchmal  Schwierigkeit  fflr  clie  Diagnose ;  aber  ihre  i-ichtige 
Erkennung  ist  praktisch  hOchM  wichtig,  da  eine  Tilgung  des  Malariaantheils  diirdi 
die  speciflsche  Methode  die  Heilung  der  Gesammtk rankheit  ausserordeotlich  fSrdert 
Auch  für  diese  Fälle  ist  die  Thermometrie  das  wichtigste,  sicherste  und  oft  einsige 
Erkennungsmittel.  • 

Larven  und  frasmentftre  Fieber  zeigen  sich  nicht  nur  als  ganz  selbständige  Er- 
krankungen bei  uidividuen ,  welche  niemals  ein  W^chselfieber  hatten  und  bei 
welchen  sich  auch  kein  solches  entwikelt.  Sie  sind  ebensowohl  auch  VorUufer 
und  Nachläufer  der  ausgebildeten  Form  und  zeigen  sich  in  unregelmäseiger  ud 
unrhythmischer  Weise  zwischen  zwei  Anfallsreihen  des  Fiebers.  Besonders  werden 
Individuen,  welche  fraher  schon  Wechselfieber  heftigeren  Grades  erlitten,  häufig, 
sobald  sie  an  ein^n  Malariaort  kommen,  oder  wenn  die  Malariazeit  beginnt,  oder 
wenn  sie  sich  irgend  einer  Schädlichkeit  aussezen,  von  einem  intermittirenden 
Schmerze  oder  von  periodischen  Frostempfindungen  oder  andern  una4isgebi)deten 
Fieberphänomenen  befallen,  "welche  Erscheinungen  schon  bei  einiger  Vorsicht, 
noch  mehr  durch  das  speciflsche  Verfahren  rasch  wieder  sich  verlieren,  bei  Un- 
achtsamkeit und  wiederholter  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  aber  zu  bedflot- 
ender  Hartnäkigkeit  gedeihen  oder  zu  schwereren  Formen  sich  steigern  kOnnen. 

b;  Perniciöse  Intermittens. 

Im  Gegensaz  zu  den  fragmentären  Formen  stellen  die  pemiciSsen 
intermittirenden  Fieber  ungewöhnlich  heftige  und  gesteigerte  MaUrii- 
krankheiten  dar. 

Die  pemiciösen  Malarialieber  sjnd  bei  uns  ziemlich  seltene  Ausnahmsflllle ; 
schon  in  Holland  und  Sadfrankrcich  kommen  sie  häufiger  vor;  in  Ungarn,  Italien, 
Algier  und  andern  warmen  Ländern  sind  sie  sehr  gewöhnlich.  Sie  sind  in  einieJnea 
Epidemieen  ungleich  häufiger,  als  in  andern,  und  bei  bösartigen  Eptdemieen  hat 
man  si^  auch  in  nördlichen  Gegenden  (Pest  von  Walcheren)  sehr-  mörderisch  und 
sehr  verbreitet  gesehen.  Die  pemiciösen  Fälle  ereignen  sich  mehr  in  heiiser 
Jahreszeit,  als  in  kahler.  Bei  der  einzelnen  Erkrankung  lässt  sich  nicht  immer, 
aber  doch  oft  eine  Ursache  der  Perniciosftät  auffinden,  mm^ntlich  verlSuft  die 
Krankheit  gern  pemiciös  bei  Greisen,  bei  Trunkenbolden,  nach  einem  Ranache, 
nach  einem  sonstigen  Diätfehler,  nach  heftigen  Anstrengungen,  Gemtlthabeweg- 
ungen,  bei  sehr  voUbldtigen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen.  Die  Perniciotität 
hängt  bald  ab  von  höchst  intenser  Gesammterkrankung,  bald  von  einzelnen  her- 
vorstechenden Symptomen  (mit  oder  ohne  anatomische  Störung  in  den  betreffenden 
Organen),  die  beim  gewöhnlichen  Wechselfiebcr  nicht  oder  wenig  bemerklich  sind 
(F.  comitata).  Da  man  diese  beiden  Verschiedenheiten  nicht  auseinauderhilt  und 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  auch  nicht  vollkommen  auseinanderhalten  kmon, 
so  hat  mau  vielfach  den  Ausdruk  Febres  comitatae  far  alle  pejuiciösen  Fieber 
gebraucht. 

Die  perniciSse  Form  zeigt  sich  zuweilen  mit  dem  ersten  Anlall;  andere- 
mal  erscheint  sie  erst,  nachdem  das  Fieber  mehrere  gewöhnliche  AnfSiUe 
gemacht  hatte,  die  entweder  durch  keine  Erscheinungen  die  komnoiende 
Gefahr  vermuthen  Hessen,  oder  die  wohl  auch  schon  einzelne  bedenkliche 
Zeichen:  grosse  Hinfälligkeit,  Schläfrigkeit,  Spuren  von  Krämpfen,  schwere 
Symptome  vom  Darm  lieferten.  Ebenso  gehen  zuweilen  dem  pemiciösen 
Anfall  in  den  Vorboten  oder  in  der  Apyrexie  ähnliche  verdächtige  Zu- 
fälle voran,  die  jedoch  in  andern  Fällen  gänzlich  fehlen. 

Der  einzelne  perniciöse  Paroxysmus  dauert  zuweilen  nicht  länger,  als 
der  Anfall  eines  gemeinen  Wechselfiebers ;  doch  g^öhnlich  ist  er  mehr 
protrahirt  und  kann  24  Stunden  überdauern.  Er  kann  von  heftigem  oder 
geringem  Frost  eingeleitet  sein  oder  nicht ;  es  kann  sich  Fieberhiie  bei 
ihm  einstellen  oder  nicht;  der  Schweiss  kann  ausbleiben  oder  sdir  heftig 
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werden. .  Gewöhnlich  ist  der  perniciSse  AnfalL  durch  schwere  Gehirn-. und 
Nervensymptome  (Sopor,  Delirien,  Unmachten,  Krämpfe,  Neuralgieen) 
ausgezeichnet.  Neben  diesen,  gelten  allein,  zeigen  sich  Symptome  der 
heftigsten  Art  von  der  Brust ,  vom  Darm  (cholerische  Zufälle).  Die  Milz 
schwillt  in  dem  pemiciSsen  Anfälle,  soweit  Beobachtungen  darüber  ge- 
macht sind,  meist  beträchtlich,  ja  selbst  noch  viel  bedeutender  an,  als 
beim  gemeinen  Wechselfieber  und  kann  selbst  bersten.  Der  Darmcanal 
und  zunächst  die  Zunge  zeigen  zuwe^en  Während  des  Paroxysmus  keine 
auffallende  Veränderung,  anderemal  belegt  sich  die  Zunge  weiss,  in  noch 
andern  Fällen  wird  sie  troken  und  fuliginös;  x 

In  manchen  Fällen^  jedoch  verhältnissmässig  selten  tjsdtet  der  erste 
perniciöse  Paroxysmus.  Meist  erholt  sich  der  Kranke  von  ihm,  ja  es 
kann  sogar  eine  vollkommene  Apyrexie  eintreten  und  das  Individuum, 
das  wenige  Stunden  darauf  beim  neuen  Anfall  eine  Leiche  wird,  sich  voll-, 
kommen  wohl  und  gesund  fühlen:  doch  ist  auch  diess  exceptionell  und 
vielmehr  gewöhnlich  die  Apyrexie  durch  tiefe  Niedergesc^agenheit  ge- 
trübt. Meist  tödtet  der  zweite  oder  dritte  Anfall  von  dem  Hervortreten 
der  Perniciosität  an  gerechnet,  selten  ein  späterer.  2hiweilen  ist  der  An- 
fall nach  dem  ersten  pemiciSsen  Paroxysmus  gelind,  aber  der  darauf 
folgende  tödtet. 

Doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  das  Fieber  wieder  den  perniciösen 
Character  Verliert  und  als  einfache  Intermittens  i^eiter  verläuft;  diess 
besonders  in  Fällen,  wo  Gelegenheitsursachen  während  des  Bestehens  der 
Krankheit  die  Perniciosität  herbeigeführt  haben.  Weit  häufiger  bleibt  in 
günstigen  Fällen,  besonders  unter  Einwirkung  entsprechender  Mittel,  der 
nächste  Anfall  gänzlich  weg,  oder  zeigen  sich  nur  hoch  einmal  oder  6in 
paarmal  Rudimente  eines  solchen. 

Die  perniciösen  Fieber  beobachtet  bald  den  quotidianen,  bald  den 
tertianen  Verlauf,  während  der  quartane  Typus  fast  nur  bei  Greisen 
pemiciös  ist. 

Der  Quotidiautypus ,  der  flbrtgeDs  oft  mehr  eioe  Tertiana  duplex,  als  eine  -wirk- 
liche Quotidiana  zu  sein  scheint,  ist  deir  ungleich  gefährlichste  und  lässt  Tirenig 
Hoffnung*  auf  Herstellung.  Der  peraicil^se  Character  tritt  bei  ihm  meist  mit  dem 
dritten  bis  sechsten  Anfall  hervor,  doch  zuweilen  auch  noch  nach  vierzebntSgigcm 
und  dreiwöchentlichem  Verlaufe.  Beim  Tertiantypus  kann  von  einer  zwekmSssigen 
Therapie  viel  erwartet  werden;  hier  zeigt  sich  der  pemiciOse  Character  gewöhn- 
lich beim  dritten  oder  vierten  Anfall,  oft  aber  auch  beim' zweiten  oder  fOnften. 

Die  Ausgänge  der  Perniciosa  sind: 

selten  vollständige  Genesung ; 

ziemlich  häufig  schwere  zurfikbleibende  Alterationen ; 

meist  der  Tod,  der  entweder  während  derVerlaufszeit  eines  pemiciSsen 
Paroxysmus,  oder  nachdem  die  Krankheit  in  eine  kurzdauernde  per- 
niciöse Subcontinua  übergegangen  war,  eintritt. 

Auch  bei  perniciösen  Intermittentes  ist  eine  vollkommene  Herstdlung  möglich : 
die  Aussicht  darauf  aber  weit  geringer.  Nicht  nur  ist  bei  ihnen  der  Tod  ein  ge- 
wöhnlicher Ausgang  und  erfolgt  bei  den  verschiedenen  Epidemieen  in  verBchied- 
enen  Proportionen ,  sondern  auch  die  schwersten  Nachkrankfaeitcfn ,  am  meisten 
heftige  Darmerkrankungen  (chronische  Dysenterie) ,  Lebex-  und  Milzstöningen, 
dauernde  Gehirnzufftlle  treten  als  Folgezustände  auf  und  die  Gesundheit  bleibt  ia 
der  Mehrzahl  der  FftUe  fflrs  ganze  Leben  zerrüttet 
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Die  BeobachtoDgen  über  perniciOse  Intennittens  stammen  gronentheils  avi 
älterer  Zeit  und  es  ist*  daher  nicht  zu  verwundern ,  dass  manche  jezt  wichtic  |^e- 
wordene  Punkte  dabei  nicht  bertiksichtigt  werden.  Doch  sind  auch  neuerdiDgi 
aus  Holland,  Italien  und  Algier  manche  werthvolle  Darstellungen  bekaiuit  ge- 
worden. 

Die  Formen  der  perniciösen  Intermittens  sind  sehr  mannigfaltig,  sehen  sich 
zum  Theii  wenig  ähnlich  und  haben  unter  sich  nur  die  Ursache,  den  Rhythmiu 
und  die  Gefährlichkeit  gemein. 

Die  hauptsächlichsten  Formen  sind: 

Sehr  häufig  ist  die  sogenannte  cholerische  Form,  bei  welcher  sieh  mit  dem 
Fieberaufall  heftige  Entleernngen  durch  Erbrechen  und  Diarrhoe  einstellen.  Die 
Entleerungen  nach  oben  sind  anfangs  gelblich .  gallehaVti?«  die  Stahle  oft.  gran, 
werdeu  dann  aber  immer  danner  und  'wääseriger.  zuweilen  blutig  tingirt.  Zugleich 
entsteht  Angst  und  ^rSsste  Beklemmung,  die  Hauttemperaiur  sinkt  tief,  die  Haut 
wird  livid,  der  Puls  wird  klein  und  fast  verschwindend,  es  k"mmen  KrSmpfe  in 
den  Muskeln,  die  Zunge  wird  kalt,  bleich  und  troken,  der  Durst  quälend,  die 
Respiration  schwierig,  die  Augen  sinken  tief  in  die  Orbita  zurak  und  es  stellt 
sich  mehr  oder  weniger  vollkommen  das  Bild  der  asiati>chen  Cholera  her.  Oder 
'es  entsteht  neben  dunklem  und  blutigem  Eibrechen  und  nach  heftiger  Hise  und 
R((the  der  Haut  eine  intense  icterische  Färbung  derselben  und  der  Fall  nähert 
sich  dem  Gelbfieber.  Diese  ^vmptome  dauern  12-18  Stunden  fort,  worauf  eine 
Intermission  eintritt,  die  jedoch  meist  nur  kurz  dauert  und  von  einem  neuen  An- 
fall gefolgt  ist,  in  welchem  der  Kranke  meist  zugrundegeht.  —  Die  Leichen 
zeigen  im  Darme  nichts  Besonderes:  Hyperämicen,  Ecchymosen;  ausserdem  ein 
daunflOssiges  Blut,  ein  weiches  Herz,  Uyperäniieen  und  Extravasate  ^in  verschied- 
enen Stellen  des  Körpers,  zuweilen  eine  vergrösserte  Leber,  eine  vergrGsserte  und 
erweichte  Milz. 

Viel  Aehnlichkeit^  mit  der  cholerischen  Form  hat  die  Perniciosa  algida. 
Das  Fieber  beginnt  mit'  dem  gewöhftlichen  Froste;  zur  Zeit  aber,  wo  die  Hiie 
sich  einstellen  sollte,  oder  aber  nachdem  sie  bereits  eingetreten  ist,  wird  der  Puls 
langsamer  und  immer  kleiner,  die  Temperatur  der  Haut  sinkt,  ohne  dass  der  Kranke 
viel  Gefahl  davon  hat,  und  die  Körperoberfläche  wird  eiskalt,  bleich  und  livid, 
die  Elasticität  der  Haut  verliert  sich,  die  Lippen  sind  blutleer,  der  Athem  kalt, 
die  Respiration  oberflächlich,  die  Stimme  gebrochen  und  schwach,  die  Augeo 
sinken  zurflk  und  der  Kranke  sieht  ^ner  Leiche  ähnlich.  Dabei  hat  er  voll- 
kommenes Bewusstsein ,  ist  aber  apathisch ,  hat  meist  keine  Schmerzen ,  doch  la- 
weilen  heftige  und  schmerzhafte  Wadeukrämpfe.  Der  Aosdruk  des  Zustand«  ist 
wie  bei  der  asphyctischen  Cholera  ohne  Erbrechen.  Diese  Form  ist  äusserst  takisch 
In  ihrem  Eintritt.  Man  hält  die  Bube  des  Krauken,  die  Erlangsamung  des  Pulses 
häufig  fdr  blosse  Ermässigung  des  Fiebers:  aber  ehe  ein  paar  Stunden  vergangen 
sind,  ist  der  Kranke  moribund.  Diese  Form  tritt  besonders  gern  ein,  wenn  während 
der  Hize  Blut  entzogen  wird  und  folgt  unmittelbar  auf  die  Blutentziehung.  Der 
Kranke  stirbt  mit  vollem  Bewusstsein  unter  allmäligem  Stillstehen  des  Heotens  oad 
Aufhören  der  Respiration.  Tödtet  der  erste  Anfall  nicht,  so  wird  der  Puls  all- 
mälig  wieder  fablbarer,  frequenter  und  die  Haut  wärmer.  Meist  kommt  aber  bald 
ein  zweiter  Anftll,  in  dem  der  Kranke  sicher  verloren  ist.  —  Zuweilen  tritt  die 
KSlte  erst  in  der  Schweissperiode  ein.  Die  zwei  ersten  Perioden  des  Fiebers  Ter- 
lanfen  gewöhnlich,  der.Schweiss  tritt  ein,  aber  ungewöhnlich  frflh,  wird  bald  on- 

Semein  stark  und  colliquativ  utid  fängt  dabei  au  kalt  zu  werden.  Je  mehr  sieh 
ie  Haut  mit  Schweissen  bedekt,  um  so  kälter  und  wächserner  wird  sie.  Dabei 
sinken  die  Kräfte  rasch,  der  Puls  wird  klein  und  unfflhibar  und  der  Kranke  fOhlt 
vollkommen  das  Herannahen  des  Todes.  -—  Manchmal  kommt  ganz  unerwartet, 
nachdem  der  gewöhnliche  Schweiss  sich  bereits  gemässigt  hat  und  der  Anfall  ror- 
über  zu  sein  scheint,  auf  einmal  ein  kalter  Schweiss,  unter  dem  die  Haut  mannor- 
kalt  wird  und  ehe  man  es  sich  versieht,  ist  der  Kranke  lodt  —  Die  Leichenertuade 
sind  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Wesentlich  verschieden  davon  ,  wenn  auch  allerdings  oberflächlich  ähnlich  und 
darum  oft  damit  zusammengeworfen ,  sind  die  abeniieüs  weit  selteneren  Fälle, 
welche  in  den  eigentlichen  Frostperioden  tödten.  Hier  kommt  der  Frostanfall  mit 
allen  seinen  Symptomen,  subjectives  Frostgefahl,  Convulnionen»  aber  die  äussere 
Hauttemperaiur  sinkt  dabei  nicht  so  beträchtlich.  Der  Anfall  endet  nun  plOilich 
oder  nach  Eintreten  einer  Unmacht  mit  dem  Tode.  Selten  wohl  und  nur  bei 
höchst  schwächlichen  Individnen  geschieht  diess  bloss  durch  die  Heftigkeit  des 
Frostes,  vielmehr  tritt  hier  irgend  ein  Zufall  ein:  Berstung  derHilz,  Obermlisige 
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werden. .  Gewöhnlich  ist  der  pemiciöse  AnfalL  durch  schwere  Gehim-.und 
Nervensymptome  (Sopor,  Delirien,  Unmachten,  Krämpfe,  Neuralgieen) 
ausgezeichnet.  Neben  diesen,  gelten  allein,  zeigen  sich  Symptome  der 
heftigsten  Art  von  der  Brust ,  vom  Üarm  (cholerische  Zufälle}.  Die  Milz 
schwillt  in  dem  pemiciSsen  Anfälle,  soweit  Beobachtungen  darüber  ge- 
macht sind,  meist  beträchtlich,  ja  selbst  noch  viel  bedeutender  an,  als 
beim  gemeinen  Wechselfieber  und  kann  selbst  bersten.  Der  Darmcanal 
und  zunächst  die  Zunge  zeigen  zuweilen  Während  des  Paroxysmus  keine 
auffallende  Veränderung,  anderemal  belegt  sich  die  Zunge  weiss,  in  noch 
andern  Fällen  wird  sie  troken  und  fuliginSs.  / 

In  manchen  Fällen,  jedoch  verhältnissmässig  selten  tiSdtet  der  erste 
pernieiöse  Paroxysmus.  Meist  erholt  sich  der  Kranke  von  ihm,  ja  es 
kann  sogar  eine  vollkommene  Apyirexie  eintreten  und  das  Individuum, 
das  wenige  Stunden  darauf  beim  neuen  Anfall  eine  Leiche  wird,  sich  voll-, 
kommen  wohl  und  gesund  fühlen:  doch  ist  auch  diess  exceptioneU  und 
vielmehr  gewöhnlich  die  Apyrexie  durch  tiefe  Niedergeschlagenheit  ge- 
trübt. Meist  tödtet  der  zweite  oder  dritte  Anfall  von  dem  Hervortreten 
der  Perniciosität  an  gerechnet,  selten  ein  späterer.  2hiweilen  ist  der  An- 
fall nach  dem  ersten  pemiciSsen  Paroxysmus  gelind,  aber  der  darauf 
folgende  tödtet. 

Doch  kann  es  auch  geschehen,  dass  das  Fieber  wieder  den  perniciösen 
Character  verliert  und  als  einfache  Intermittens  i^eiter  verläuft;  diess 
besonders  in  Fällen,  wo  Gelegenheitsursachen  während  des  Bestehens  der 
Krankheit  die  Perniciosität  herbeigeführt  haben.  Weit  häufiger  bleibt  in 
günstigen  Fällen,  besonders  unter  Euiwirkung  entsprechender  Mittel,  der 
nächste  Anfall  gänzlich  weg,  oder  zeigen  sich  nur  hoch  einmal  oder  ein 
paarmal  Rudimente  eines  solchen. 

Die  perniciösen  Fieber  beobachtet  bald  den  quotidianen,  bald  den 
tertianen  Verlauf,  während  der  quartane  Typus  fast  nur  bei  Greisen 
pemiciös  ist.  " 

Der  Quotidiautypus ,  der  flbrtgeos  oft  mehr  eioe  Tertiana  duplex,  als  eine  wirk- 
liche Quotidiana  zu  sein  scheint,  ist  der  ungleich  gefährlichste  und  lässt  wenig 
Hoffnung' auf  Herstellung.  Der  pemiciöse  Character  tritt  bei  ihm  meist  mit -dem 
dritten  bis  sechsten  Anfall  hervor,  doch  zuweilen  auch  noch  nach  vierzehntSgigcm 
und  dreiwöchentlichem  Verlaufe.  Beim  Tertiantypus  kann  von  einer  zwekmSssigen 
Therapie  viel  erwartet  werden;  hier  zeigt  sich  der  t>emiciOse  Character  gewöhn- 
lich beim  dritten  oder  vierten  Anfall,  oft  aber  auch  beim' zweiten  oder  faulten. 

Die  Ausgänge  der  Perniciosa  sind: 

selten  vollständige  Genesung ; 

ziemlich  häufig  schwere  zurfikbleibende  Alterationen ; 

meist  der  Tod,  der  entweder  während  derVerlaufszdt  eines  pemiciSsen 
Paroxysmus,  oder  nachdem  die  Krankheit  in  eine  kurzdauernde  per- 
nieiöse Subcontinna  fibergegangen  war,  eintritt. 

Auch  bei  perniciösen  Intermittentes  ist  eine  vollkommene  Herstellung  möglich  : 
die  Aussieht  darauf  aber  weit  geringer.  Nicht  nur  ist  bei  ihnen  der  Tod  ein  ge~ 
wohnlicher  Ausgang  und  erfolgt  bei  den  verschiedenen  Epidemieen  in  verBchied- 
enen  Proportionen ,  sondern  auch  die  schwersten  Nachkr^nkheiten,  am  meisten 
heftige  Darmerkrankungen  (chronische  Dysenterie) ,  Lebei-  und  Milzstörungen, 
dauernde  Gehirnzufftlle  treten  als  Folgezustände  auf  und  die  Gesundheit  bleibt  ia 
der  Mehrzahl  der  FlUe  fflrs  ganze  Leben  zerrüttet 


502  MaliriakrankheitAD. 

■ 

InteTmittens  sjrncopaliB.  Der  Kraoke  föllt  schon  in  der  Frostperiode  toi 
einer  Unmacht  in  die  andere,  zuweilen  spontan,  zuweilen  bei  dem  gerinj^sten  Ver- 
suche  zu  irgend  einer  Kraftftusserung.  Der  Pols  wird  äusserst  kleii|  und  schoell, 
oft  sind  Herzpalpitationen  dabei.  Der  Kranke  collabirt  rasch  und  kommt  oft  ni 
nicht  mehr  in  die  Hizeperiode,  oder  fällt  er  statt  derselben  in  soporOsen  Schuf, 
doch  macht  «r  gewöhnlich  den  ersten  Anfall  dieser  Art  durch  und  fohlt  sich  io  der 
darauf  folgenden  Apyrexie  ziemlich  leidlich,  geht  aber,  wenn  der  zweite  Aifall 
nicht  abgewendet  wird,  fast  sicher  zugrunde. 

Fälle  von  tetanusartigen  Paroxysmen  während«  des  Wechsel fieberaofalls  sind 
im  Alleemeinen  ziemlidi  selten,  wurden  jedoch,  in  eiuzeliken  Epidemieen  hlufiger 
beobachtet.  Zuweilen  beginnt  der  Anfall  mit  Convulsionen,  die  mehr  nnd  mehr  in 
tonische  Krämpfe  übergehen;  oder  der  Spasmus*  beginnt  mit  Mundsperre,  geht  so- 
fort  in  heftigen  Opisthotonus  und  tetanische  Verzerrungen  der  Extremitäten  Ober, 
unter  heftigen  Schmerzen,  zuweilen  auch  unter  Hinzutreten  von  Delirium.  Nach 
ein  paar  Stunden  cessirt  der  Anfall  unter  Eintreten  von  Schweiss.  Zur  bestimmten 
Zeit  kehrt  aber  eld  neuer  Anfall  zurük.  Die  Fälle  wurden  meist  geheilt  Bei  tät- 
lichem Ausgang  fand  man  neben  flflssigem  Blut  und  grosser  weicher  Milz  eioe  leb- 
hafte Injection  der  Häute  des  ROkenmarks  und  Gehirns  und  eine  serös -gelatinOse 
Exsudation  unter  denselben. 

• 

In'  einieen  Fällen  trat  unter  dem  Einfluss  der  Wechselfieberanfälle  die  Symptome!- 

f'uppe  der  Hydrophobie  intermittirend  auf:  Intermittens  hydrophobica.  Die 
rajiKen  waren  meist  Frauen.  In  den  Anfällen  wurde  nicht  nur 'alles  Getränk  z«- 
Tflkgewiesen,  sondern  schon  der  Anblik  desselben  machte  Krämpfe  in  dem  Schlünde, 
die  sich  sofort  auf  die  Halsmuskeln,  Gesichtsmuskeln,  Augenmuskeln  und  am  Ende 
Ober  den  ganzen  Körper  verbreiteten.  Dabei  schrieen  und  wOtheten  und  delirirten 
die  Kranken.    Später  trat  Sopor  an  die  Stelle  des  hydrophobischen  Anfalls. 

Perniciosa  cardialgica.  Sie  characterlsirt  sich  durch  einen  äusserst  leb- 
haften Schmerz  in  der  Magengegend.  Es  ist  ein  furchtbares  Gefühl  von  Brennen 
nnd  Zerreissen ,  welches  dem  Kranken  das  kläglichste  ScKmcrxgesrhrei  auspressL 
Seine  ZtLge  sind  decomponirt^  hippocratisch,  drfiken  die  höchste  Angst  aas.  Er 
wälzt  sich  hin  und  her  und  beugt. den  Rumpf,  so  viel  er  vermag.  Die  Zunge  ist 
troken,  lebhaft  rothj  anfangs  tritt  Erbrechen  ein.  das  aber,  sobald  de^  Inhalt  des 
Magens  und  einiger  Schleim  entleert  ist,  in  fruchtloses  WOrgen  übergeht.  Die  Haut 
ist  neiss  und  troken,  der  Puls  frequent,  klein  und  hart.  Manchmal  fällt  der  Kranke 
in  Unmacht.  Der  Anfall  schliesst  mit  einem  Schweiss  und  ist  von  h.termission  ge- 
folgt. Es  ist  diese  Form  nach  Maillot  nicht  tödtlich,  nach  Torti  Obersteht  der 
Kranke  nicht  leicht  den  fflnften  Anfall. 

Sehr  häufig  stellen  sich  während  des  'N^'echsel fieberanfalle  schwere  Brustsymp- 
tome ein.  Zuweilen  beruhen  diese  auf  einer  plözlichen  heftigen  Hyperämie  der 
säfimtlichen  Bronchien.  Der  Anfall  ist  von  der  ängstlichsten  Athemnoth  und  von  Bmst- 
krämpfen  begleitet,  das  Gesicht  des  Kranken  wird  erst  roth,  dann  blau,  der  Hals 
aufgetrieben;  der  Puls  aussezend.  partielle  kalte  Schweisse  bedcken  Stirne  nnd 
Brust:  Erstikungsgefahr  droht,  doch  geht  die  Sache  meist  vorüber  und  nur  wieder^ 
holte  Anfälle  ähnlicher  Art  werden  zuweilen  .tödtlich.  — •  Oder  es  sind  Congestionen 
der  Lungen  Oberhaupt,  die-zuweilen  während  des  Frostanfalls  schon  zu  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Lungenblutung  führen,  worauf  eine  tiefe  Erschöpfung  folgt. 
JN'ach  mehrihaliger  Wiederholung  solcher  Anfälle  geht  der  Kranke  zugrunde.  Diese 
Perniciosa  wurde  vorzüglich  bei  scorbutischen  Individuen  beobachtet.  —  Oder  end- 
lich es  kommt  währende  des  Fieberanfalls  zu  einer  wirklichen  pneumonischen  In- 
filtration. Schon  während  der  Apyrexie  zeigt  sich  Beengung  auf  der  Brust,  trokener 
Husten  und  Stiche  durch  den  Thorax;  sofort  kommt  der  Frost.  M'ährend  der  Hiie 
bilden  sich  alle  Zeichen  der  Pneumonie  so  vollkommen  aus,  dass  man  glaubt,  es 
mit  einer  solchen  zu  thun  zu  haben:  blutige  rostfarbige  Sputa,  Dyspnoe,  -voller 
harter  Puls.  Knisterrasseln  und  Bronchialathrocn,  rothe  umschriebene  naneen.  Nach 
12 — 18  Stunden  massigen  sich  die  Symptome,  ein  Schweiss  tritt  ein  und  die  Re- 
convalescenz  scheint  sich  herstellen  zu  wollen.  Aber  während  alles  günstig  tu  ver- 
laufen scheint,  kommt  ein  neuer  Anfall,  der  stärker  ist  als  der  erste,  und  wenn 
nun  nicht  bei  Zeiten  die  Therapie  geeen  Pneumonie  verlassen  und  die  gegen  Inter- 
mitteus  eingeleitet  wird,  so  geht  der  Kranke  zugrunde.  —  Man  findet  in  derLeidie 
eine  Lunge  oder  einen  Theil  beider  hepa^isirt. 

Noch  manche  andere  Formen  des  pemiciösen  Wechselfiebers  sind  zur  BeobAchtoog 
gekommen  und  ohne  Zweifel  stellen  sich  bei  jeder  Epidemie   nene  ModificfttioDen 
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her.  Aber  die  UnendlichlLeit  der  Variationen  ndthigt  zu  einer  Beschränkung  der 
Darstellung.  Nur  ist  noclr-  hervorxnheben ,  dass  in  manchen  Fällen  das  Miasina 
blizartig.  zu  tOdten  scheint,  einen  plözlicben  Tod  herbeifahrt,  Fälle»  welche  sich 
jeder  Beschreibung  entziehen. 

c.  Die  remittirenden  Fieber  und  die  Pseudocontinuae  oder 
Subcontinuae. 

Die  remittirenden  und  die  mit  ihnen  dem  Wesen  nach  identischen 
sogen/  pseudocontinuirlichen  Fieber  zeigen  sich  unter  den  gleichen  ur- 
sächlichen Verhältnissen ,  an  deuBelben  Orten  und  zu  denselben  Zeiten, 
ivie  die  gutartigen  und  pemiciSsen  Wechselfieber. 

Sie  sind  um  so  häufieer,  je  schwerere  Formen  von  Malariakrankheiten  überhaupt 

herrschen.    Sie  sind  daner  viel  gewöhnlicher  in  warmen  und  heissen  Cllmaten,  als 

bei  uns  und  zeigen  sich  vornehmlich  in  schweren  Epidemieen.    Aber  selbst  bei 

einer  und  derselben  Epidemie  stellt  sich  oft  ohne  deutliche  Grande  bald  ein  Ueber- 

wiegen  der  Pseudocontinuae,  bald  ein  solches  der  reinen  Wechselfieberform  dar. 

Zuweilen  zeigen  sich  auch  die  ersten  Erkrankungen  mehr  als  remittirende  und  keine 

Pause  machende  Formen  :  .dann  kommen  reine  Intermitte'ntes;   mit  der  Zunahme 

der  Intensität  und  Bösartigkeit  der  Epidemie  gesellen  sich  diesen  wieder  Remittentes 

und  Pseudocontinuae    bei   und   verlieren   sich   sofort  in   andere  Krankheitsformen 

oder  hOren  auch  mit  einem  Wechsel  der  Witterung  und  der  tlbrigen  YerhSltnisav 

rasch  auf.  ^* 

• 

Der  remittirende  oder  continuirliche  Typus  fieberhafter  Malaria^ank- 
heiten  hängt  in  vielen  Fällen  dayon  ab,  dass  irgend  eine  dem  Wechsel- 
fieber nicht  gewöhnliche  Störung  in  überwiegender  und  fortdauernder 
Weise  besteht  und  cbendamit  die  Intermissionen  hiebt  oder  nur  in  sehr 
undeutlicher  Weise  zustandekoronuen  lässt.  Der  Nachlass  der  Symptome 
w^ird  dadurch  nicht  nur  unvollkommener,  sondern  auch  kürzer,  so  dass 
alsbald  wieder  die  Exacerbation  eintritt  und  am  Ende  die  Pausen  sich 
ganz  verlieren. 

Diese  Verdekung  des  Wechselflebercharacters  kann  von  Anfang  an  bestehen  bis 
ans  Ende  der  Erkrankung,  oder  nur  anfangs  vorhanden  sein  und  nach  Beseitigung 
der  complicirenden  Störung  aufhören  (wie  sehr  hAufig,  selbst  in  vielen  upserer  Fälle 
geschieht),  oder  erst  im  Verlaufe  des  Wechselfiebers  durch  weiter*  schädliche  Ein- 
MirkuDgen  und  zülUllige  Erkrankungen  eintreten.  Von  der  Art  und  dem  Grad  der 
complicirenden  Erkrankung  hängt  es  ab,  in  welcher  Vollkommenheit  die  Intermis- 
sionen verwischt  werden;  d.  h.  je  stärker  die  fortdauernde  Irritation  eines  Organs 
ist,  um  so  verwischter  sind  die  Remissionen,  um  so  andauernder  ^as  Fieber  (F. 
pseudocontinua),  je  massiger  jene,  um  so  deutlicher  sind  die  periodischen  Exacer- 
bationen und  um  so  mehr  nähert  sich  die  Remission  einer  Intermissior. 

Es  scheint  aber,  dass  auch  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Vergiftung  selbst 
deV  Mangel  an  Intermission  abhängen  kanti,  in  der  Weise,  dass  gerade  die  schlimm- 
sten Erkrankungen  in  schweren  Epidemieen  keine  Pausen  machen ^  sondern  in  ur> 
unterbrochenem  Verlaufe  zum  Toae  führen. 

Die  Maläriakrankheit,  welche  einen  continuirlichen  od^r  remittirenden 
Verlauf  hat,  kann  selbst  leicht,  gutartig,  schwer  oder  perniciös  sich  dar- 
stellen, was  ebensowohl  von  der  Art  und  dem  Grade  der  complicirenden 
Erkrankung  als  von  der  Intensität  der  Vergiftung  durch  das  Wechsel- 
fiebermiasma abhängen  kann. 

Am  häufigsten  tritt  der  böse  CharatJter  bei  remittirenden  Fiebern  am  vierten 
oder  ffinften  Tage  ein,  selten  mehr  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche, 
fast  niemals  nach  der  zweitmi  Woche.  In  heissen  Ländern  sind  die  Remittentes 
und  Subcontinuae  besonders  insidiös.  Sie  stellen  nicht  mir  von  Anfang  an  die 
schwersten  Erkrankungen  dar,  sondern  auch  bei  scheinbarer  Outartigkeit  ihres 
ersten  Verlaufs  nehmen  sie  plOslich  die  schlimmste  Wendung. 
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Die  Exacerbationen  da*  reniiltirenden  Fieber  haben  bald  den  qno- 
tidianen,  bald  den  tertianen  Typus.  Sie  sind  bald  s^r  merklich  und 
auffallend,  selbst  durch  Frost  eingeleitet,  bald  zeigen  sie  sich  nur  durch 
Steigerung  einzelner  subjectiver  Erscheinungen ,  der  Gehimzuiälle  und 
des  Fiebers. 

Zuweilen  ist  nar  allein  an  den  rhythmisch  tertianen  ErhShon^en  derTempenlnr 
die  Exacerbation  zo  erkennen  nn4  die  Diagnose  der  Natur  der  Krankheit  nar 
duKh  das  Thermometer  herzustellen.  Die  Exacerbation  endet  zuweilen  mit  einem 
Schweisse,  zuweilen  nur  in  der  Form  eines  missigen  Nachla^es  aller  oder  ein- 
lelner  Eracheinungen  (der  Temperatur,  der  Pulsfrequenz,  der  Atbemnoth,  der  Ge- 
hirnzufälle, Aufregung  etc.). 

Die  remittirenden  und  subcontinuirlichen  Fieber  stellen  sich  in  Ycr- 
schiedener  Weise  dar,  je  nachdem  sie  von  Complicationen  abhangen  oder 
nicht  und  je  nach  der  Art  der  besonderen  Störungen,  durch  welche  sie 
complicirt  sind. 

Die  gewöhnlichste  und  unbedeutendste  Complication,  welche  die  Inter- 
mission  des  Wechselfiebers  verwischt,  ist  die  mit  einem  acuten  intensiven 
Intestinalcatarrhe. 

'"  Niemals  wird  das  Fieber  durch  diese  Complication  allein  pemiciös.  Dagegen 
*  kann  die  Diagnose  durch  dieselbe  beträchtlich  erschwert  werden ,  um  so  mehr«  je 
hehieer  der  Intestinalcatarrh  ist  Diese  Complication  tritt  ein,  wenn  der  Darm- 
kanal  schon  vorher  aflftcirt  war  oder  doch  abermässi^  reizbar  und  impressioBabel 
ist,  oder  wenn  wahrend  der  Krankheit  durch  Arzneien.  DiStfebler,  lanswierige 
Verstopfung  oder  sonstige  Zuflllle  der  Darm  erkrankt.  Die  Krankheit  hat  den 
Verlauf  eines  mehr  oder  weniger  heftigen  gastrischen  Fiebers,  zuweilen  selbst 
Aehnlichkeit  mit  einem  typhösen  Fieber;  nur  zeigen  sich  zeitweise  mehr  oder 
weniger  periodisch  wiederkehrende,  oft  \on  Frösteln  eingeleitete  Kzarerbationen, 
die  bald  mehr  im  Anfang,  bald  mehr  bei  der  Besserung  des  Intestinalcatarcfas 
hervortreten.  Zuweilen  gesellen  sich  dazu  LeberhyperSmieen  und  ißichte  Peri* 
hepatiten,  die  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  mehr  oder  weniger  intensem 
Icterus  verlaufen  und  gewöhnlich  zu  einer  bedeutenden  Steigerung  des  Fiebefs 
Veranlassung  geben,  auch  die  Prognose  unganstig  machen. 

Weit  heftiger  sind  die  Fälle^  bei  welchen  die  Darmaffection  be- 
sonders im  untersten  Theile  des  Canals  zu  lebhafter  Entzündung 
sich  steigert  und  dabei  zu  grfinen  oder  blutigen  Entleeriingen  unter 
heftigem  Drängen  und  Zwang  Veranlassung  gibt. 

Es  ist  diess  eine  Verbindung  der  Dysenterie  mit  dem  Wechselfiebcr,  eine  in 
heissen  Ländern  äusserst  häufige  Complication,  die  aber  auch  in  minder  gefähr- 
lichen Sumpfgegenden  nicht  selten  vorkommt.  Dabei  treten  oft  in  weni|;en  Tagen 
die  schwersten  adynamischen  Zustände  mit  Collapsus  und  Sopor  ein.  Nicht  selten 
gesellen  sich  hiezu  Leberhyperämieen  und  Leberentzflndungen  mit  icte^ischer 
Hautfärbung  und  selbst  mit  Abscedirune  in  der  Leber.  Diese  Form,  bei  der  sich 
frühe  die  Intermissionen  verwischen,  gehört  zu  dei}  mörderischsten. 

Zuweilen  beobachtet  man  in  Wechselfiebergegenden  Follicularent- 
zündungen  des  Darms,  welche  anatomisch  mehr  oder  weniger  voll* 
kommen  mit  den  Veränderungen  des  typhösen  Fiebers  übereinstimmen, 

Sie  verbinden  sich  selten  mit  dem  Tertiantypus,  fist  niemals  mit  dem  Qnartan- 
typus,  der  Verlauf  anfangs  remittirend  wird  bald  continuirlich  und  unterscheidet 
sich  nicht  weiter  von  dem  eines  schweren  Typhus. 

Ziemlich  häufig  combiniren  sich  Lungencatarrhe,  Bronohiten  und 
Pleuriten  mit  dem  intermittirenden  Fieber  und  machen  die  Intermissionen 
unvoUständig. 
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Diese  geschieht  besonders  bei  Kranken,  die  tubercnlSs  sind,  oder  sonst  an  den 
Lnngen  leiden.  Auch  ist  die  Combination  nur  bei  solchen  gefShrlicb.  Das  an- 
fangs mehr  oder  weniger  rein  intermiUirende  Fieber  zeigt  alimfilig  unvollkomm* 
nere  IntermissLonen ,  die  einselnen  Anfälle'  enden  mit  sehr  reichlichem  ^chweisse, 
die  Krankheit  will  nicht  weichen  und  unmerklich  entwikelt  sich  unter  rasch  zu- 
nehmender Abmagerung  aus  dem  intermiflirenden  Fieber  ein  hectisches,  an  dem 
der  Kranke  zugrundegeht.  Ein  ähnlicher  Verlauf  zdgt  sich  bei  der  Coipbination 
mit  Pleuritis. 

t 

Nicht  selten  bedingt  eine  CoropHcation  mit  Pneumonie  einen  re- 
mittirenden  Typus  des  Fiebers,  und  es  kann  der  Verlauf  gutartig  oder 
pemiclös  sein. 

Die  Pneumonieen  bei  Malariakranken  zeigen  aber  auch  zuweilen  völlig  inter- 
mittirenden  Fieberverlauf.    Ueber  die  pneumonische  Perniciosa  s.  oben. 

Schwerere  Gehirnaffectionen,  abhängig  von  Hyperämieen,  Ex- 
sudationen des  Gehirns  und  seiner  Häute,  zuweilen  aber  auch  ohne  ent- 
sprechende anatomische  Störungen  compUciren  sehr  häufig  die  remittir- 
enden  Fieber  und  bedingen  die  Undeutiichkeit  der  Intermissionen. 

Sie  »ind   entweder   die  einzige   und  hervorstechendste  begleitende  Erscheinung,  >i. 
oder  sie  bestehen  neben  der  gastrointestinaleo,.  dysenterischen,  bronchitischen  Com-   ,> 
plication,  immer  neben  der  typhösen.    Sie  geigen  äusserst  verschiedene  Grade  und 
können  in  wenigen  Tagen  eine  solche  Höhe  erreichen,  daas  der  Kranke  bald  zu- 
grundcgeht.      Sie   schliessen    sich    in    unmerklichen   Uebergängen   der  Perniciosa 
delirans,  comatosa  an. 

Auch  ohne  hervorstechende  Einzelnaffection,  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  in  Milz  und  Leber  abgerechnet,  können  die  remittirendeh 
Fieber  verlaufen,  uAd  solche  Formen  zeigen  sich  vornehmlich  in  epidem- 
ischem Vorkommen. 

4 

Es  sind  diess  Erkrankungen,  welche  gleichsam  in  der  Mitte  stehen  zwischen 
einem  Wechselßeber  und  einem  schweren  nicht  localisirten  Tvphus,  in  andern 
Fallen  wohl  auch  zwischen  jenem  und  dem  Gelbfieber,  und  weiche  auch,  wie  es 
scheint)  hin  und  wieder  die  Uebergangsformen  zu  derartigen  Epidemieen  bilden, 
so  dass  in  manchen  Fällen  bd  intensen  Localendemieen  die  Frage  schwierig  oder 
gar  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  eine  Remitteos  oder  ein  Typhus,  eine  Remittens' 
mit  biliösen  Symptomen  oder  ein  Gelbfieber  vorliege. 

Die  Vorboten  bei  der  Remittens  ohne  Complication  sind  nicht  anders  als  bei 
der  Intermittens,  können  eanz  fehlen,  können  aber  auch  mehrere  Tage,  selbst 
Wochen  anhalten.  Das  Fieber  beginnt  mit  eiifem  gewöhnlich  massigen  Froste 
oder  auch  durch  allmälige  Steigerung  der  Aufregung.  Sofort  folgt  sehr  lebhafte 
Hize  mit  Turgor  und  Röthe,  der  Haut,  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Gehirnzu- 
fäUen.  Athem  und  Puls  beschleunigen  sich,  die  Zunge  wird  weiss  «oder  troken, 
Durst,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen  treten  ein.  Nach  6—18 
Stunden    kommt  eine  Remission  des  Fiebers,  die  flaut  wird  kahler,   bleicher,  zu- 


die  Exacerbation  aufs  Neue;  doch  zeigt  sich  h&ufig  in  der  Weise  ein  doppelter 
Tertiantypus ,  dass  am  zweiten  Tage  die  Exacerbation  massiger,  am  dritten  Tage 
wieder  der  des  ersten  Tages  gleich  ist.  —  Nachdem  nun  mehrere  Tage  in  dieser 
Weise  verlaufen  sind,  ermässigt  sich  entweder  das  Fieber  unter  Eintritt  starker 
Schweisse,  eines  Lippenherpcs,  starker  Ausleerungen  oder  ohne  derartige  Erschein- 
ungen. Oder  die  Exacerbationen  dauern  mit  gleicher  Stärke  fort,  aber  die  Remission 
nähert  sich  einer  wirklichen  Apyrexie  und  das  Fieber  geht  in  die  intermittirende 
Form  über.  Oder  aber,  nachdem  das  Fieber  einige  Tage  mit  steigender  Heftigkeit 
fortgedauert,  meist  die  Haut  mehr  oder  weniger  gelb  oder  doch  missfarbig  gewoiden 
ist,  oft  auch  Uämorrhagieen  eingetreten  sind,  hört  alle  Remission  auf;  vielmehr 
treten  allmälis  oder  plözlich  die  Erscheinungen  von  tiefster  Prostration  und  CoUapsus 
auf:   Coma,   Halbläninung  der  Muskeln,   Sfeteorismus  des  Bauchs,   Aphthen   im 
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MuDde  und  andere  Zeichen  der  schwersten  adynamischen  Fieberform,  wonach  so- 
fort fast  immer  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt. 

3.  Das  chronische  Malariasiechthuna. 

Die  Malariacachexie  bleibt  entweder  nach  vernachlässigten,  wieder- 
holten, oder  nach  sehr  heftigen  oder  langanhaltenden  oder  unvollstindig 
geheilten  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern  zurfik ;  —  oder  aber 
sie  bildet  allmälig^  ohne  dass  nothwendig  Paroxysmen  stattlanden,  bei 
den  Bewohnern  von  Orten  sich  aus ,  wo  Wechselfieber  endemiach 
herrschen. 

lu  Gegenden,  wo  die  Herrschaft  der  Wechselfieber  eine  be4eutende  ist,  leidet 
die  ganze  Bevölkerung  an  der  Gachexie,  mag  der  Einzelne  das  Wechselfieber  ge- 
habt haben  oder  nicht. 

Die  mehr  localen  Veränderungen  bei  dem  chronischen  Malariasiech- 
thum  betreffen  die  Milz ,  die  Leber,  das  Peritoneum  (Ascites),  den  Darm 
(Diarrhöen  und  Dysenterieen).  Ausserdem  finden  sich  nicht  selten  StSr- 
ungen  in  der  Lunge  und  im  .Gehirn. 

4|  Die  gewöhnlichste  Veränderung,  welche  man  bei  dieser  chronischen  Erkrankung 
■9  wahrnimmt  und  welche  fast  immer  die  übrig'en  Störungen  complicirt.  ist«  eine  Ver- 
gTÖssernng  d«'r  Milz,  sehr  hSufig  auch  eine  solche  der  Leber  (Fieberkudien).  Diese 
Organe  befinden  sich  im  Zustand  der  Hypertrophie  und  Induration  oder  der  Spek- 
entartung,  werden  plump  und  können  ein  Volum  erreichen,  das  bei  der  Leber  das 
Fünffache,  bei  der  Milz  das  Sechzehnfache  des  Normals  tibersteigt.  Die  nächste 
Folge  davon  ist,  dass  der  Bauch  äusserst  eross  und  dik  wird;  man  fflhlt  die  aus- 
gedehnten und  hartgewordenen  Organe  unä  sie  drängen  zugleich  das  Zwerchfell* 
Dach  oben  und  erschweren  das  Atnmen. 

Diese  Veränderungen  der  Eingeweide  lösen  sich  nur  unter  sehr  gflnstigen  Ver- 
hältnissen und  nur  sehr  allmälig,  auch  wenn  sie  noch  keinen  zu  hohen  Grad  er- 
reicht haben.  Zu  weifen  will  man  beobachtet  haben,  dass  hartnäkige,  aller  Behand- 
lung widrrptehende  Fieborkuchen  nach  einem  neuen  Anfall  eines  Fiebers  sich 
schnell  zurakgebildet  haben.  Meist  bleiben  sie  aber  fürs  ganze  Leben  stationär 
oder  nehmen  m  der  Stille  fortwährend  zu. 

Sehr  gewöhnlich  sfellt  sich  in  Folge  der  Milz-  und  Lebervergrösserung  auch 
ein  Wassererguss  ins  Peritoneum  ein,  wodurch  der  Bauch  noch  mehr  au  Volumen 
zunimmt.  .    .       • 

Sehr  häufig  sind  chronische  Erkrankungen  des  Colons,*  die  sich  durch  hellige 
colikarlige  Schmerzen, .  durch  Diarrhoeen  und  häufig  durch  blutige  Entleerungen 
(chronisrhe  Dysenterie)  zu  erkennen  geben.  Der  Darm  ist  dabei  anfangs  hyperÄm- 
Isirt,  bald  aber  verschwärt.  Dies^Diarrhoeen  und  chronischen  Dysenterieen  bringen, 
obwohl  meist  die  Entleerungen  dalvei  nur  massig  siud,  etwa  drei-  bis  sechsmal  des 
Tages  erfolgen,  den  Kranken  rasch  herunter,  versezen  ihn,  wenn  sie  nicht  frühzeitig 
gehoben  werden,  in  grosse  Abmagerung  und  sind,  wenn  sie  einmal  Monate  lang 
gedauert  baten ,  selten  mehr  heilbar,  sondern  enden  mit  dem  Tode  unter  zunehm- 
endem Marasmus,  Namentlich  aber  werden  sie  unter  Kindern  von  drei  bis  sechs 
Jahren  äusserst  mörderisch,  indem  diese  unter  fortdauernden  grflnlichen  Entleer- 
ungen zum  Skelet  abmagern  und  dabei  fast  sicher  zugrundegehen.  —  Leber  die 
eigenthdmliche  Erkrankung  des  Dünndarms  s.  oben. 

Auch  ohne  dass  sich  Diarrhoeen  einstellen,  sind  chronische  Darmbeschwerden: 
schlechte  Verdauung,  Empfindlichkeit  des  Magens,  Meteorismus  der  Därme,  Un- 
ordnungen des  Stuhls,  sowie  auch  Catarrhe  und  Blennorrhoeen  anderer  Schleimhäute 
äusserst  gewöhnlich  an  Wechsel  fieberorten. 

Die  Nieren  zeigen  häufig  verschiedene  Grade  der  Brighfschen  und  der  spekigen 
Entartung  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ablagerungen  von  Pigment  in  Folge 
sich  oft  wiederholender  kleiner  Hämorrhagieen. 

Die  Lymphdrflsen,  besonders  des  Unterleibs,  sind  bisweilen  ziemlich  geschwollen, 
weicher  ooer  spekähnlich  hart,  von  normaler  Farbe  oder  in  verschiedenen  Nuancen 
gelb,  bräunlich  und  selbst  schwärzlich  gefärbt. 

Die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  nach  neueren  Untersuchungen  (von  Meckel, 
Planer  u.  s.  w.)  nicht  selten  chpcoladefarben  oder  selbst  dunkelaschgrau  geflrbt ; 
die    kleinen  Hirngefftsse  enthalten  Pigmentkörnchen   bisweilen  in   solcher  Menge, 
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dass  dadarch  BlnUtoknngen  und  Gapillarapople^d^en  in  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Anzahl  entstehen.  ' 

Das  ßlut  enthält  nicht  selten  PigmentkGrnchen ,  Pigmentschollen  und  Pig- 
mentzellen. 

S.  hierüber  die  AfTectionen  der  betreffenden  Organe  und  die  Melanlmie. 

Durch  die  verschiedenen  {Ertlichen  Erkrankungen  zumal  des  Digestions-^ 
apparates  wird  eine  äusserst  dürftige  Ernährung  bedingt:  der  Kranke  wird 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  anämisch,  indessen  scheint  qs,  dass 
eine  mangelhafte  Ernährung  auch  ohne  chronische  Localstöningen  durch 
die  Malariaeinfltisse  allein  schon  herbeigefährt  werde ;  denn  fast  alle  Be- 
wohner von  ausgedehnten  Surop%egenden ,  auch  solche/  welche  niemals 
einen  acuten  Anfall  der  Krankheit  gehabt  haben,  und  selbst  solche,  deren 
einzelne  Organe  keine  auffallenden  anatomischen  Veränderungfin  zeigen 
(z.  B.  junge  Kinder),  tragen  die  Charactere  der  Anämie:  die  dQnnen 
Glieder  mit  dem  welken  Fleische  contrastiren  mit  dem  diken  Bauche, 
das  Gesicht  ist  eingefallen,  von  graulicher  oder  -gelbliche]',  oder  doch 
schliecher  fahler  Farbe,  oder  etwas  gedunsen,  die  Lippen  und  Schleim- 
häute bleich,  jene  oft  bleifarben,  die  Augen  tiefzürükliegend ,  der  Blik 
matt  und .  leblos ;  der  Kranke  ist  äusserst  matt  und  kraftlos ,  alle  seine 
Bewegungen  sind  £lend  und  energielos,  er  schleppt  sich  nur  mit  Mühe 
hin,  schlefcht  mehr,  als  dass  er  geht.  Auch  vollkommene  Paralysen 
einzelner  Theile  werden  beobachtet  Grosse  Neigung  zum  Zittern,  Con- 
vulsionen  verschiedener  Art  sind  ziemlich  häufig.  Besonders  sterben 
kleine  Kinder  an  Wechselfieberortcn  sehr  häufig  an  Convulsionen  bei 
gleichzeitigem  Marasmus.  Auch  die  intellectuellen  Fähigkeiten  leiden 
Noth,  der  Kranke  wird  still,  apathisch,  willenlos,  oder  trübsinnig  und 
melancholisch  und  endet  oft  in  halbem  Blödsinn. 

Zeitweise  treten  in  diesem  Verlaufe  unregelraässige  Fröste  und  leichte 
Fieberbewegungen  auf. 

Nach  und  nach  fangen  ail  um  die  Gelenke  sich  Oedeme  zu  bilden  und 
von  da  aus  verbreitet  sich  die  Wassersucht  unter  mannigfachen  Schwank- 
ungen über  den  ganzen  Körper. 

Nicht  selten  stellt  sich  auch  Scorbut  bei  solchen  Individuen  ein  und 
die  Blutungen,  die  in  Folge . desselben  geschehen,  tragen  noch  weiter 
dazu  bei,  den  Kranken  zu  schwächen  und  herunterzubringen. 

Tuberculose  dagegen  entwikelt  sich  selten  bei  ihnen. 

Zuweilen  tritt  plözlich  ohne  weitere  bekannte  Ursachen  Sopor  ein,  in 
welchem  der  Kranke  binnen  weniger  Tage  zugrundegeht. 

Goringere  Grade  dieses  Symptomeucomplexes  und  einzelne  Erscheinungen  des- 
selben bleiben  sehr  gewöhnlich,  wenigstens  eine  Zeitlang  nach  Heilung  auch  mfiss- 
iger  Fieber  zurük.*  verschwinden  aber  sofort  bei  zwekmH&siger  Pflege  und'B^hand- 
lung  mehr  oder  weniger  vollkommen. 

In  allen  irgend  erheblichen  und  länger ,  bestandenen  Fällen  lässt  das  Malaria- 
siechthum  keine  Aosgleichung,  sondern  im  besten  Falle  nur  eine  Besserung  des 
Zustandes  zu.  In  welchem  Mäasse  es  durchschnittlich  das  Lel)en  kflrzt,  ist  bei  dem 
Mangel  an  statistischen  Nachrichten  darüber  nicht  zu  entscheiden. 

in.  Therapie.  \ 

A.  Prophylaxis. 

Es  ist  eine  wichtige  Aufgabe  f^  die  ölSentliche  Gesundheitspflege^ 
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die  Malaria  zu  beseitigen  oder  doch^  wo  diess  nicht  vollkommen  mSglieh 
ist,  zu  erroässigen. 

Dir  vor>ichti<;e  Au^rottuns:  voo  Sampfen.  die  Eindämmunz  und  das  Geradeleget 
von  Flusftbt'iteD .  die  Be»eiii£UDj»  von  alten  Stadtgraben.  PfOzen  und  Lachen,  die 
Sor^ro  für  regelni!l>>igen  Abfl'us^  der  Gewässer,  eine  ratioijelh-  BodenbewirihschafiUDg 
kann  in  dieser  Beziehung  den  Gesundheitszustand  einer  Be^CJkerung  aus«erordeDt- 
lich  verbessern.  Besondere  Vorsiihi  ist  bei  der  Urbarmachung  eine»  brach  liegen  dea 
Bodens  ri^thie-  Aus*erdtm  ist  auf  Zuleitung  eines  ie^^noea.  am  besten  schwach 
eisenhaltigen  Trinkwassers  an  Sumpforten  die  grC'fsie  Aulnierksamkeit  zu  verwenden 
und  im  Falle  \on  Epidemieen  oder  an  schwer  heimge>urbten  Orten  für  gute  Nahr- 
ung. Obdaiih  und  senogeude  Bt-kU-idurg  der  BrwohLrr  Sorge  zu  tragen. 

Die  Vorsichismaassregeln.  welche  der  Einzelne  zu  befolgen  hat,  sind 
nicht  minder  wichtig.   Sie  ;>ind  vornehmlich : 

Vermeidung  der  Sumpfgegenden  jberhanpt  und  wenigstens  der  am 
meisten  gefahrbringenden  Localitäten  derselben,  zumal  Abends  und  in 
der  Nacht: 

Vermeidung  des  Schlafens  in  Sumpfgegenden,  des  Trinkens  des  Wassers 
daselbst : 

sorsfahijies  diätetisches  und  hvüieinisches  Veihahen.  Vermeidun«:  aller 
Excosse.  schwerverdaulicher  Speisen,  aller  schwächenden  Einwirkungen; 

wirme  Bekleidung  und  Vemieiduni:  von  Erkäliun£en  und  Durchniss- 
ungen : 

Anwendung  von  Ciiina  oder  Chinin  in  prophylactisi-her  Weise  und  in 

^ifen  Dosen. 
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oder  ein  Eisansftuerling,  eder  auch  Wasser  mit  Wein  za  wählen.  Kafee  und  Tbee  sind 
«ehr  oazliche  Getrfinke  und  selbst  kleine  Portionen  Branntwein  sind  au  gestatten. 
Morgens  ist  ein  warmes  Frübstdk  nOthig,  ehe  man  sich  der  Luft  aussezt,  —  Die 
Kleidung  muss  ängstlicher  warm  sein,  als  in  viel  kälteren  Gegenden.  Wollene 
oder,  doch  baumwollene  Bedekung  des  KOrpers  ist  ratbsam.  Besonders  muss  die 
Fussbekleiduug  warm  sein  und  bei  stattgefundener  Darchnässung  möglichst  bald 
trokene  Kleidung  Obergelegt  werden,  -r  Warme  Bäder,  grösste  Reinlichkeit,  sowie 
Einreibungen  von  Gel  und  Fetten  in  die.  Haut  sind  sicher  empfefailenswerth.  —  Jede 
Art  von  Lxcessen  und  Üeberanstrengiing,  besonders  aber  diätetische  und  sexuelle 
Excesäe  sind  aufs  Strengste  zu  vermeiden. 

In  ähnlicher  Weise  haben,  diejenigen  Arbeiter  sich  zu  schOzen,  welche  innerhalb 
der  schlimmsten  Gegenden  verwendet  werden.  Man  soll  hiezu  Oberhaupt  nur  In- 
dividuen von  kräftigster  Constitution  benflzen.  Die  Arbeitsstunden  sollen  nqr  kurz 
sein;  die  Arbeiter  sollen  nie;nals  an  dem  Orte  schlafen  oder  bivouakiren,  sondern 
Jedesmal  vor  einbrechender  Nacht  an  einen  weniger  gefährliche^  Ort  sich  zurQk- 
ziehen.'  Die  Fasse  mOssen  eine  wasserdichte  Bekleidung  haben  und  die  durch- 
nässten  Kleidungsstake  mOssen  alsbald  mit  trokenen  vertauscht  werden.  Kräftice 
Nahrung  und  reizende  Getränke  in  massiger  Menge  sind  unerläss1ich»und  sehr  zwek- 
mässig  ist  es ,  zwischen  den  Mahlzeiten  eine  leichte  Chinaabkochtmg  oder  etwas 
Chinawein  geniessen  zn  lassen. 

B.  Behandlung  des  einfachen  oder  wenig  complicirten  Wechsel- 
fiebers. 

1.  Entfernung  aus  dem  Malariaeinflusse  ist  vortheilbaft,in  hartn&kigen 
Fällen  nothwendig. 

2.  Alle  nachthßiligen  Einflifsse  der  Diät  und  des  sonstigen  Verhaltens 
(Erl^ältungen,  Anstrengungen)  sind  abzuhalten:  an  Fiebertagen  ist  die 
Diät  auf  Flüssiges  zu  beschränken  und  das  Bett  zu  hüten,  an  fieberfreien 
Tagen  muss  wenigstens  eine  leicht  verdauliche  Kost  und  der  Aufenthalt 
im  Zimmer  statthaben. 

3.  Störende  Complicationen  sind  zunächst  zu  beseitigen,  zumal  wenn 
sie  der  Anwendung  der  coupire^den  Büttel  hinderlich  sind. 

4.  Im  Uebrigen  ist  die  Anwendung  milder  Mittel  und  der  exspectativen 
Methode  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  beim  Beginn  der  Ericranitung  und 
während  des  Paroxysmus  gestattet 

5.  Sobald  nach  einem  völlig  ausgebildeten  PiEU'oxysmus  Apyrexie  ein- 
tritt und  die  Diagnose  feststeht,  auch  keine  störende  Complication  hinder- 
lich ist,  hat  man  die  coupirenden  Mittel  anzuwenden,  welche  in  ver- 
theilten  Dosen,  am  pünktlichsten  und  kräftigsten  aber  unmittelbar  vor 
dem  zu  gewärtigenden  neuen  Anfall  zu  reichen  sind;  wenn  derselbe 
dessenungeachtet  nicht  ausbleibt,  bleiben  sie  bis  zu  seinem  Ablauf  aus- 
gesezt.  Nachdem  der  Anfall  unterdrükt  ist,  werden  sie  mindestens  bis  zur 
Zeit  eines  zweiten  ausbleibenden  Anfalls,  wenn  auch  in  kleineren  und 
selteneren  Dosen  fortgesezt. 

6.  Die  sichersten  bekannten  Mittel  zur  Goupirung  des  Anfalls  sind  das 
Chinin,  das  Chinidin  und  das  Cinchonin ;  die  nöthige  Menge  dieser  Sub- 
stanzen zur  dauernden  UnterdrUkung  des  Anfalls  beträgt  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  15 — 20  Gran,  in  hartnäkigen  Fällen  1  Drachme  und 
darüber. 

7.  Auch  ohne  völlige  Apyrexie  kann  das  coupirende  Mittel  gereicht 
werden,  wenn  die  Verhältnisse  eine  rasche  UnterdrUkung  wfinschenswerth 
machen. 
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8.  Bei  sehr  pl'ölongiirten  und  rasch  sich  folgenden  fwmxymaea  kann 
.die  Goupirmethode  eintreten,  sobald  die  Temperatur  unter  31,5^  fiOlt 

Je  kfirzer  die  Apyrexie,  um  so  grossere  Einzeldosen  und  in  um  so  kfirx^ 
eren  Zwischenräumen  sind  dieselben  zu  nehmen. 

9.  Zur  Befestigung  der  Herstellung  ist  es  zwekmässig,  noch  eine  Zeit- 
lang das  zur  Heilung  gebrauchte  Mittel  in  sehr  geringen  Dosen  fort- 
zusezen.  '  • 

Die  Entfernung  des  Kranken  aus  der  Malariasegend  ist  in  den  meisten  Fallen 
nicht  unerlässlicn  für  das  Gelingen  der  Cur.  Doch  ist  es  immer  rSthlich,  den 
Kranken  in  wenig  exponirte,  höher  gelegene  i  trokene  und  sonnige  Localititen  sa 
legen  und  ihn  vor  der  Einwirkung  der*  Abendluft  zu  hauten.  In  hartnäkigen  Fallen 
ist  aber  sogar  eine  Entfernung  aus  der  Malariagegend  zuweilen  wirklich  nothwendig, 
wenn  die  Herstellung  gelingen  oder  dauerhaft  sein  soll. 

fiel  den  gutartigen  Malariaerkrankungen  unserer  Gegenden  pflegt  man  bei  den 
ersten  Andeutungen  des  Krankseins  nichts  anzuwenden,  als  etwas  strengeres  Regime 
und  mehr  Ruhe  und  wartet  den  vollen  Ausbruch  der  Krankheit  ab.  —  In  Ländern 
und  zu  Zeiten,  wo  busartige  Formen  herrschen,  jst  der  Kranket  sobald  sich  Zeichen 
einstellen,  welche  auf  eine  acute  Malariavergiftung  hindeuten,  in  ein' warmes  Bett 
zu  bringen.  "Hat  er.  einen  Difttfehler  gemacht  oder  ist  die  Zunge  sehr  belegt,  so 
gibt  man  ein  Emeticum,  andernfalls  ein  diaphoretisches  Mittel  und  l&sst  sofort 
Ghinawein  in  massiger  Quantität  trinken.'  Mit  Vortheil  'kann  eine  spirituOse  Ab- 
reibung des  KGrpers '  vorgenommen  werden.  Bei  sehr  kräftigen  Individuen»  be- 
sonders bei  neuen  AukOmmiingen,  scheint  in  heissen  Ländern  eine  kleine  Aderlässe 
von  wenigen  Unzen  nOzlich,  worauf  sofort  die  Chinaabkochung  oder  der  Chinawein 

f ereicht  wird.  Daneben  wird  einen  bis  zwei  Tage  lang  strengere  Diät^  und  voU- 
ommene  Ruhe  gebalten. 

Aerzte  südlicher  Climate  rathen,  bei  den  Vorboten  des  Malariafiebers  den  Krankeii 
1^2  —  2  Tage  lang  auf  strenge  Diät  zu  sezen,  ihn  mit  Rum  oder  Camphorspiritüs 
abzureiben  und  ihm  ein  starkes  Diaphoreticum  zu  geben,  während  dessen  er  im 
Bette  verweilen  muss,  am  folgenden  Morgen  aber  nüchtern  ihn  Chinawein  trinken 
zu  lassen. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Wechselfieber  ist  es  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nämlich 
nicht  von  Anfang  an  der  Character  vollständig  entwikelt  ist,  oder  wenn  nicht  das 
Fieber  eine  Reciuive  kurz  zuvor  beseitigter  Anfälle  darstellt,  passend,  in  den  ersten 
Tagen  die  specifische  Behandlung  noch  nicht  eintreten  zu  lassen.  Man  lässt  den 
Kranken  entweder  ganz  ohne  Arznei,  lässt  ihn  nur  in  der  Ruhe  sich  halten  und 
massige  Diät  beobachten,  oder  berflksichtigt  nach  Umständen  ein  einzelnes  lästiges 
Symptom:  vorhandene  Diarrhoe  oder  Verstopfung,  Durst  u.  dergl.  Oder  man  kann 
auch  durch  leichte  Mittel  versuchen,  die  Entwiklung  des  meist  anfangs  vorhandenen 
Darmcatarrhs  zu  beschleunigen.  Hiezu  hat  man  empfohlen:  den  Tartarus  emeticns 
in  kleiner  Dose,  die  Magnesia  sulphurica  zu  1—2  Drachmen,  essif^sau res  Kali,  kohlen- 
saure Salze,  Salmiak,  Kochsalz,  Chlor,  verdünnte  Salzsäure,  im  Ganzen  zieiidich 
gleichgiltige  Mittel. 

Hat  sich  nun  das  Fieber  mehr  oder  weniger  vollkommen  in  seiner  Reinheit  dar- 
gestellt —  auf  geringfügige  Complicationen  braucht  keine  Rüksicht  genommen  za 
werden,  —  so  hat  man  gewöhnlich  während  des  Paroxysmus  nicht  viel  zu  thun. 
Man  dekt  während  des  Frostes  den  Kranken  gehörig  zu,  gibt  ihm  nur,  wenn  der- 
selbe sehr  heftig  ist,  Thee  oder  starken  schwarzen  Kafee,  wodurch  iener  abgektlnt 
und  gemässigt  wird.  Bei  sehr  heftigen  und  langdauernden  Frösten  hat  man  Opiom» 
edle  Weine,  warme  Bäder  empfohlen;  ist  der  Kranke  heftig  von  Convulsionen  und 
Zukungen  gequält,  etwas  Ammoniak,  Valeriana;  wird  er  unmächtig,  Hautreize  und 
Ammoniak  als  Riechmittel  und  ein  reizendes  Klystir.  Während  der  Hize  genügt  es 
meist,  dem  Kranken  kühlende  Getränke  zu  reichen;  sehr  selten  ist  es  nöthig,  zu  kalten 
Ueberschlägen  oder  gar  zu  einer  Aderlässe  zu  greifen.  Das  Schwizen  unterstOzt 
man  durch  massig  kühles  Getränke.  Bei  den  meisten  Kranken  sind  sogar  dies» 
Erleichterungsmiltel  ziemlich  überflüssig,  nur  bei  sehr  empfindlichen  Subjecten  sind 
sie  nicht  zu  versäumen. 

Ueberhaupt  ist  bei  der  Cur  der  ausgebrochenen  und  entwikelten  Wechselfleber 
die  symptomatisch- exspectative  Methode  durchaus  die  untergeordnete.  Zwar  heilen 
manche  Fälle  von  Wechselfiebern  mit  derselben ,  besonders  wenn  zugleich  die  'Ur- 
sache wegfällt;  aber  fast  immer  heilen  sie  sehr  langsam,  unsicher  und  die  Gefahr, 
dass,  ehe  die  Heilung  der  Paroxysmen  mit  jener  Methode  gelingt ,  chronische  Des- 
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organisationeo  vOn  Eingeweiden  eintreten  y  ist  eine  sehr  grosse.  Man  hat  die  ex- 
spectative  Methode  am  so  mehr  n\ir  als  anxili&re  zu  benüzen,  als  für  die  meisten 
F&lle  überhaupt  heilbarer  Malariakrankheit  sehr  sicher  und  sogar  coupirend  wirk- 
ende, direct  heilende  Mittel  vorhanden  sind.  Die  exspeetative  Cur  bleibt  nur  für 
einzelne  besonders  l&stige  Beschwerden,  für  die  Zeit  des  Paroxysmus,  zumal  wenn 
er  heftig  ist,  für  Complicationen ,  für  augenblikliche  Gefahren  und  für  solche  Er- 
krankungen vorbehalten,   in  welchen  die  specifischen  Mittel  erfolglos  sind. 

Die  wesentlichste  und  rascheste  Cur  geschieht  durch  die  sogenannten  speciBschen 
Mittel,  >velche,  wenn  richtig  gegeben,  nur  ausnahmsweise  erfolglos  sind,  in  den 
meisten  Fällen  mit  mathematischer  Sicherheit  die  Anfallle  coupiren  und  die  Krank- 
heit vOllig  brechen.  Die  Art  der,  Wirkung  der  specifischen  Mit^l  ist  yollkommeu 
unbekanut.  Ob  sie  als  Antitoxica  die  Ursache  ueutralisiren ,  oder  ob  sie  nur  auf 
die  Gewebe  wirkend,  die- anomalen  Functionsäusserungen  in  diesen  unterdrüken 
oder  deren  Widerstandsfählskeit  geg(;n  die  Ursache  erhöhen,  oder  worin  sonst  ihr 
Einfluss  besteht,  ist  gänzlich  dunkel.  Nur  soviel  ist  gewiss,  das3  ihre  Wirkung  auf 
die  Erkrankung  eine  Husserst  sichere  uu^d  sehr  augenfällige  ist,  selbst' wenn  sie 
in  den  übrigen  Verhältnissen  des  Organismus  keine  bemerkliche  Alteration  her- 
vorbringen. 

Die  Periode  der  Apyrexie  ist  der  Zeitpunkt  f^ir  die  Anwendung  der  entscheid- 
enden und  coupirenden  Mittel.  Es  ist  zwekmftssig,  wenn  der  Kranke  sich  während 
ihrer  Anwendung  möglichst  schont,  nur  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  das  Bett 
und  nur  bei  guter  trokener  W^itterung  das  Zimmer  verlässt,  unter  allen  Umständen 
aber  sich  wirklicher  Anstrengungen  enthält.  Die  Diflt  muss  jedenfalls  der  Quanti-^ 
tat  nach  massige  doch  nicht  geradezu  entziehend  sein  und  wenii  der  Darmcanal  ganz 
gesund  ist,  darf  wohl  Fleisch  und  bei  nicht  vollblütigen  Kranken  selbst  geistiges 
Getränke  erlaubt  werden.  Ist  die  Milzgegend  auch  in  der  Apyrexie  noch  schmerz- 
haft, so  können  dort  einige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  applicirt  werden,  sofort  aber 
wird  zu  der  Anwendung  eines  specifischen  Mittels  geschritten. 

Das  sicherste  und  am  allgemeinsten  angewandte  Speciflcum  ist  das  Chinin ,  das 
am  Besten  gelöst  als  doppeltschwefelsaures  Chinin  (durch  Zusbz  eiuiger  Tropfen 
Schwefelsäure  ex  tempore  bereitet)  mit  einem  aromatischen  Wasser  (Aqua  menth. 
piperit.)  In  der  Dose  von  V2 — IV2  Gran  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  von  Ve — 1 
Grau,  bei  Quotidianfieber  stündlich,  bei  Tertian-  und  Quartanfieber  zweistündlich 
gereicht  wird.  Vorzüglich  hat  man  darauf  zu  sehen,  in  den  Stunden,  die  dem 
neuen  Aufall  vorangehen;  die  Anwendung  der  Arznei  eintreten  zu  lassen.  Kommt 
dieser  dessenungeachtet,  so  wird  währendf« seiner  Dauer  das  Chinin  ausgesezt,  aber 
alsbald  wieder  zu  nehmen  angefangen/  wenn  er  vorüber  ißt.  Meist  genügen  im 
Ganzen  15  Gran  zur  dauernden  Beseitigung  des  Fiebers,  zuweilen  reicpt  man  mit 
10,  in  andern  Fällen  bedarf  man  20—25,  und  zuweilen  Selbst  noch  mehr.  Sollte 
troz  der  Anwendung  des  Mitte4s  wiederholt  der  Anfall  wiederkehren  ,*  so  steigt 
man,  falls  es  ertragen  wird,  mit  der  Dose  bis  zu  3—4  Gran.'  Kommt  der  Anfall 
nicht,  so  wird  das  Mittel  noch  so  lange  in  gleicher  Dose  fortgegeben,  bis  auch  die 
Zeit  eines  zweiten  Aufalls  verstrichen  ist.  Alsdann  kann  es  weggelassen  werden, 
wird  aber  passend  in  selteneren  Dosen  noch  einen  bis  zwei  Tage  fortgesezt.  Sollte 
es  der  Magen  nicht  ertragen,  was  indess  bei  der  Anwendung  in  gelöster  Form  und 
mit  Zusaz  eines  aromatischen  Wassers  selten  ist,  so  kann  man  eine  kleine  Dose 
Opium  zusezen,  die  überdem  bei  hartnäkigen  Fällen  an  sich  sehr  nüzlich  wirkt. 
Bei  sehr  schwächlichen,  heruntergekommenen  Kranken  Ist  der  Zusaz  von  Alcool, 
von  edleu  Weinen,  von  schwarzem  Kafee  empfohlen  worden.  Selten  wird  man 
nöihig  haben,  das  Mittel,  wie  vorgeschlagen  wurde,  in  Klystirform  oder  ender- 
matisch  anzuwenden.  —  Der  wiederholten  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Chinin 
ziehen. Manche  die  Anwendung  desselben  Mittels  in  grosser  Dose  (bis  gr.  x),  auf 
einmal  in  der  Apyrexie  und  zwar  in  Pillenform  gegeben,  vor,  wodurch  allerdings 
der  Aufall  gewöhulich  unterdrükt  wird  (Pfeufer).  Nimmt  man  die  Lösung,  so 
genügt  eine  noch  kleinere  Quantität  (gr.  v— vj).  Die  nicht  voraus  zu  berechnende 
Idiosyncrasie  mancher  Individuen  gegen  Chinin  und  die  Gefahr,  durch  solche  Dosen 
hin  und  wieder  Intoxication  zu  bewirken,  werden  diese  Methode,  deren  Sicherheit 
die  der  gewöhnlichen  nicht  übertrifft,  nicht  zur  allgemeinen  werden  lassen,  wiewohl 
sie  in  Fällen,  wo  die  gewöhnlichen  Dosen  erfolglos  blieben  oder  wo  aus  Sparsam- 
keitsrüksichten  der  Verbrauch  von  Chinin  möglichst  beschränkt  werden  muss,  im- 
merhin verwendbar  ist. 

Patella  hebt  die  Vorthefle  des  Sulfotartarats  des  Chinins  (gleiche  Theile  des 
schwefelsauren  Chinins  und  der  Weinsäure)  wiederholt  hervor.  Er  behauptet,  dass 
man  die  üälfte ,  oder  höchstens  zwei  Drittel  von  der  gewöhnlichen  Menge  des 
schwefelsauren  Chin|nB  brauche.    Auch  Cal amini  hat  diese  Behauptung  bestätigt. 
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Aus  öconomUdien  GründeD  haben  Manche  auch  das  Ginchonln   On  etwas  crtM~   • 
eren  Dosen  als  Chinin),  Chiuoidin  und  unreine  Ghinapr&parate  angewandt ,^  Mittd, 
welche  ihrer  Unsicherheit  wegen  nur  unvollkommene  Ersazmittel  des  Chioin  sind. 

Dagegen  habe  ich  das  neutrale  schwefelsaure  Chinidin  (von  China  Bogotenais) 
als  ein  dem  CItinin  an  Wirksamkeit  fast  vollkommen  gleichstehendes  Pr&paral  io 
mehr  als  100  Fällen  erprobt,  und  gebe  es  gegenwartig  in  der  Hospitalpraxls  seioet 
etwas  billigeren  Preises  wegen  ausschliesslich.  In  leichten  Fällen  genügen  li^ 
Grau,  in  hartnäkieeren  bedarf  mau  15 — 25,  äusserst  selten  meKr,  gerade  wie  bein 
Chiuin.  S.  einen  Theil  meiner  Erfahrungen  mitgetheilt  von  Spitz ner  (de  vi  et  um 
Chfnidini  sulphur.  1855). 

Weit  weniger  sicher  wirkend  und  weit  belästigender  fQr  den  Magen,  als  die 
Chinasalze ,  ist  die  Anwendung  des  Pulvers  der  Chinafinde.  Dieses ,  frflher  dii 
Hauptmittel  im  Wechselfieber ,  wurde  in  der  Dose  von  li— 90  Gran  so  angewandt, 
dass  1 — 2  Unzen  während  einer  Apyrexie  verbraucht  wurden.  Der  Zusai  eisei 
aromatischen  Mittels  ist  dabei  fast  unerlässlicb.  Viele  erkennen  auch  jezt  noch 
der  Rinde  in  gewisser  Hinsicht  eine  Superiorität  aber  das  Alkaloid  zu,  indem  sie 
behaupten ,  dass  ia  hartnäkigen  Fällen  eine  sichere  Heilung  nicht  erzielt  werde, 
wenn  nicht  nach  Anwendung  des  Chinins  zur  vollständigen  Tilguns  der  Geneict- 
heit  zu  Rakfällen  noch  nachträglich  wenigstens  eine  Unze  Rinde  verbraucht  werde. 

Der  China  und  ihren  Präparaten  ähnlich  wirkende,  aber  unsichrere  Mittel  sind 
das  Piperin  oder  der  Pfeffer,  die  Cubeben,  das  Salicin,  Cortex  Hippocastani,  die 
y^urzel  von  Aristolochia  rotunda,  Gentlana,  die  Blätter  von  Hex  aqnifolium,  die 
Artemisia,  das  Berberin  u.  a.  m. 

Von  Vielen  wird  als  dem  Chinin  am  nächsten  stehend  in  Sicherheit  der  Wirkung 
der  Arsenik  angesehen,  von  Einzelnen  für  hartnäkige  Fälle  sogar  vorgezogen.  Es 
wird  das  arsensaure  Kali  in  Dosen  von  ^/^  bis  höchstens  Va  ^ran  (Solutio  Fowleri 
gtt.  jjj— xjj)  angewandt,  in  solcher  Häufigkeit,  dass  in  einer  Apyrexie  Vg  bis  h(kh- 
stens  Vi  Gran  verbraucht  wird. 

Doch  sind  die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  des  Arsens  sehr  verschieden. 
Während  vornehmlich  Boudin  (Trait^  des  f.  intermittentes  1842)  selbst  in  sehr 
kleinen  Dosen  P/ioo  Gran),  später  wenigstens  in  grosseren,  das  Mittel  far  mindest- 
ens ebenso  vortheilhaft  erklärt  als  das  Chinin,  haben  Andere  und  ich  selbst  bei 
wiederholten,  jedoch  allerdings  nicht  zahlreichen  Versuchen  dasselbe  vOlli^  wirk- 
ungslos gefunden.  Jaquot,  der  in  den  Sfilitärspitälern  zu  Rom  vergleichende 
Versuche  mit  Arsen  und  Chinin  bei  Wecljsel fiebern  machte,  gibt  an,  dass  der  Par- 
oxysmus  sofort- coupirt  wurde  bei  der  Anwendung  des  Arsei^s  in  8 — 9^/«,  bei  der 
des  Chinin  in  49^L*  dass  auch  in  den  nicht  sofort  coupirten  Fällen  bei  der  Chinia- 
behandlung  ilie  Heilung  ungleich  früher  eintrat,  als  )}^i  der  ArsenbehaudJung,  bei 
lezterer  zuweilen  sar  nicht  erfolgte. 

Auch  manche  andere  Metalle  wurden  empfohlen!  Wismuth,  Zink,  Silber,  Cyaneisea. 
besonders  aber  Antimon,  was  aber  alles  heutzutage  obsolete  oder  doch  nur  von  Wen- 
igen gedbte  Anwendungen  sind. 

Die  Narcotica  und  namentlich  das  Opium  können,  kurz  .vor  einem  Anfall  gecebes, 
dazu  dienen,  diesen  abzuschneiden.  Zur  vollkommenen  Heilung  bringen  sie  das 
Wechselfieber  wohl  selten ,  höchstens  in  den  Fällen ,  wo  nach  langbestandenem 
Fieber  sehr  schwache  Anfälle  gleichsam  aus  Gewohnheit  fortbestehen.  Auch  das 
Coniin  wurde  neuerdings  gegen  Wechselfieber  empfohlen  und  zeigt  sich  allerdiagi 
nicht  ohne  Wirkung. 

Auch  alcoolische,  ätherische  und  ähnlich  wirkende  Mittel  sind  im  Stande,  das 
Fieber  zu  vertreiben:  starker  Kafee  mit  Arak,  starke  Weine,  Alcool,.  Aether, 
Camphor,  Terpentin,  Oleum  animale  Dippelii,  Valeriana,  Castoreum.  Man  sieht 
diese  Mittel  höchst  selten  anwenden. 

Ausserdem  hat  man  noch  durch  Blasenpflaster  auf  die  Wirbelsäule  oder  auf  die 
Milzgegeod,  durch  Schröpfköpfe  ebendahin  oder  selbst  auf  beliebige  Stellen  des 
Körpers  gesezt,  durch  kalte  Douche  auf  die  Milzgegeud,  durch  Seesalsklystire  und 
viele  andere  Mittel  zuweilen  Fieber  eeheilt.  —  Binden  der  Extremitäten  beim  An- 
fang des  Frostes  schneidet,  wenn  auch  zur  Qual  des  Kranken,  den  Anfall  gewöhn- 
lich ab. 

Fndlich  sind  psychische  Mittel,  besonders  bei  langer  Dauer  der  Intermittens  oft 
heilsam  gewesen. 

Von  den  zahlreichen  Mitteln  und  Methoden  gegen  das  Wechselfieber  sind  ia 
Obigen  nur  die  wichtigsten  angeführt.  Es  kann  in  der  That  nichts  nüzen,  gegen 
eine  Krankheit,  gegen  welche  wir  einige  sehr  wirksame  specifische  Mittel  besisen, 
die  Vorschläge  zu  vervielfältigen.  Höchstens  mag  die  öconomische  Rüksicht  die 
Versuche  mit   neuen  Mitteln  und  neuen  Methoden  rechtfertigen.    Alle  Sub^tanseB 
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aber,  welche  bis  Jext  als  Sarrogate  der  Ghinasalze  empfohlen  < worden  sind,  haben 
«ich  als  ungleich  weniger  sicher  wirkend  erwiesen;  und  rechnet  man  den  Verlast 
an  Zeit  und  die  Rösten  der  Pflege  bei  längerer  Erkrankung,  so 'erscheint  die  An- 
wendung ubsicherer,  wenn  anch  wohlfeilerer  Mittel  selbst  in  Oconomlscher  Hinsicht 
von  sehr  zweideutigem  JNozen. 

C.  Gegen  die  Malarianeuroseh  und  radimentären  Fieber- 
formen ist  ganz  dasselbe  Verfahren ,- wie  gegen  die  gewöhnlichen 
Wechselfieber  anzuordnen.  Sie  weichen  meist  mit  grosser  Sicherheit 
einigen  Dosen  Chinins  oder  lassen  sich  auch  mit  Arsenilt,  Eisen,  Vesi- 
catoren  u.  dergl.  behandeln. 

Die  Malarianeurosen  weichen  im  Allgemeinen  noch  leichter,  sicherer  und  rascher 
der  specifischeo  Behandlung ,  als  selbst  die  intermittenten  Fieber.  Es  genügen  fUt 
jene  meist  kleinere  Dosen  und  weriiger  kr&flige  Mittel. 

Ebenso  lassen,  sich  f^agment&re  Fieberformen  durch. leichte  Bfnwirkuneen ,  durch 
kleine  Dosen,  von  Ghiinin,  aber  auch  durch  manche  diStetische  Mittel:  Wein,  Ge- 
wOrie  vertreiben.  Selbst  die  Ableokonj^  der  Aufmerksamkeit  zu  der  Zeit,  wo  der 
Paroxysmus  beginnen  soll,  scheint  zuweilen  dessen  Nichteintritt  tu  bewirken. 

D.  Behandlung  der.  perniciösen  Intermittens. 

1.  Die  Ausbildung  der  pernici6sen  Form  ist  wo  mSglioh  cu  verliindem. 

2.  Complicationen  sind  zu  berfiksichtigen  und  excessive  Erscheinongeii 
SU  beschräniten. 

3.  Ohne  Zögern  ist  das  wirksamste  Specificum  in  grossen  Dosen  za 
geben,  selbst  schon  im  Paroxysinus  damit  zu  beginnen. 

Bei  der  Zweifelhaftigkeit  der  therapeutischen  Erfolge  gegen  pemiciGse  ti'ieber 
muss  man  trachten,  das  Fieber  gar  nicht  soweit  kommen  zu  lassen  und  daher  in 
Gegenden  und  zu  Zeiten,  wo  perniciOse  Fieber  yorkonimen,  nicht  versäumen,  bei 
dem  ersten  oder  zweiten  Anfalle,  die  meist  noch  nicht  perniciös  sind,  das  Fieber 
anf  die  gewöhnliche  Weise  zu  sistiren. 

Sobald  aber  das  Fieber  den.perniciösen  Character  annimmt,  so  hat  man  zunftchst 
zu  berüksichtigen,  ob  man  es  mit  einem  kräftigen  und  vollblfltigen  Individuum  zu 
thun  hat.  Ist  diess  der  Fall,  so  ist  die  Anwendung  ein^  Aderlässe  nOzllch,  die 
zu  jeder  Zeit,  nur  nicht  iita  Froststsdium  vorgenommen  werden  kann.  Auch  bei 
massig  kräftigen  und  nicht  zu  blutarmen  Kranken  kann  zuweilen  die  Aderlässe 
indicirt  sein:  jedoch  entscheiden  darOber,  sowie  tlber  die  GrOsse  derselben  nber- 
haupt  die  Erfahrungen  bei  der  einzelnen  Epidemie.  —  Bei  schwächlichen  und  ent- 
schieden blutarmen  Individuen  ist  die  Aderlässe  gefährlich. 

Sind  bei  dem  Auftreten  des  perniciösen  Gharacters  sehr  dringende  Symptome 
irgend  welcher  Art  vorhanden,  so  hat  man  diese  ihrer  Art  nach  zu  behandeln: 
Symptome  von  Gehfrnhyperäfaiie,  Lungeubyperämie  mit  Ortlichen  Blutentziehungen, 
Unmachten  mit  belebenden  Mitteln,  Sopor  mit  Hautreizen  und  Moschus,  Pulslosig- 
keit mit  Mitteln  zur  Bethätigung  der  Heczcontraötionen.  (Gamphor),  Erbrechen  mit 
Opium,  Kohlensäure,  Eis  u.  dergL  Doch  sind  alle«  diese  Anwendungen  nur  pallia- 
tive, sie  bringen  nur  vorflbergehende  Erleicbterunj^  Zur  Abwendung  der  Gefahr 
selbst  sind  sie  ohne  Wiikoog  und  die  eben  beruhigen  Zufälle  brechen  alsbald  mit 
neuer  Gewalt  hervor,  wenn  nicht  mit  Kräh  und  zeitig  das  Ghinin  angewandt  wird. 
Kommt  der  Fall  in  der  Apyrexie  zur  Behandlung,  so  muss  man  alles  daran  sezen, 
den  nächsten  Anfall  durch  energische  Anwendung  des  Ghinins  abzuschneiden.  Dieses 
Mittel  muss  in  ungleich  grösserer  Dose  .(gr.  v — x  und  mehr,  nach  Maillot  selbst 
bis  zu  40  gr.  stflndlich  bei  Quotidiantypus,  bei  tertianem  Typus  in  geringerer  und 
erst  unmittelbar  vor  der  Zeit  des  drohenden  neuen  Anfalls  in  stärkerer  Dose)  ge- 
reicht werden.  —  Kommt  der  Fall  während  des  Paroxvsmus  in  Behandlung,,  so  ist 
4ler  Rath,  bis  zur  Apyrexie  zu  warten,  ein  gewagter.  Häufig  ist  diese  zu  kurz,  um 
eine  genOeende  Menge  des  Mittels  geben  zu  können ,  oder  stirbt  der  Kranke  schon 
während  des  Anfalls.  Andererseits  kann  freilich  das  Ghinin  auch  den  Anfäll  fteig* 
ern;  am  zwekmässigsten  ist  es,  in  allen  Fällen,  wo  die  Gefahr  dringend  ist  und 
4ie  Apyrexie  darum  nicht  wohl  abgewartet  werden  kann,  daa  Chinin  erst  in  mMmr 
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iger  Dote  (ff,  j— jj    lo  reichen,  sobald  aber  ein  Nadilass  der  Symptome  eintriUr 
mit  der  NDose  la  steifen. 

Weber  vertlcliert.  datCbinin  bei  perniciSseD  Fiebern  geradeim  Klltestadipm  mit 
Vorthell  mteben  tu  baben.  nm  die  Gefabr  der  nacbfokenden  Hize  za  beaeitifen.  Ea 
wurden  Kinder,  die  in  Mberen  AnfUlen  im  Hizestadium  von  Edampsie  befallen 
worden  waren,  nach  der  wihreod  des  Frostes  vorgeDommenen  Anwendung  dea  Chinina 
da^ön  fretgebalten  und  bei  Greisen  wur&e  durch  im  KSitestadium  genommenes  Chinin 
das  Hitesudium  gemlssigt  und  abgekOrst.  —  Wird  das  Chinin  in  grossen  Dosen 
xom  Magen  nicht  ertragen,  so  streut  man  es  auf  die  Cutis  ein,  nachdem  man  die 
E^udermis  in  einer  Blase  erhoben  hat,  oder  gibt  es  in  Kly stiren,  odef  Iftsst  es.  in 
Salben  einreiben. 

R  Die  Bdiandlung  der  remittirenden  und  pseudocontinuir- 
lichen  Fieber  bietet  um  so  mehr  Schwierigkeit,  je  geringer  die  Re- 
missionen sind. 

Bei  den  gutartigen  Formen  ist  zuerst  zu  untersuchen,  von  welchen 
Umständen  die  Verwisel^ung  der  Intermissionen  abhängt,  und  sofort 
dahin  zu  trachten,  die  bestehende  CompUcation,  wenn  auch  nicht  za 
tilgen,  doch  zu  ermässigen. 

Es  tritt  also  eine  symptomatische  Therapie  ein ,  die  aber  mit  Besonnenheit  and 
Umsicht  durchgeführt  sein  will.  Die  verschiedensten  Mittel  liOnnen  hienach  in 
Anwendung  iLommeo,  Je  nachdem  sich  Intestina Icatarrh,  Dysenterie,  Leberhyperimie, 
BruBtaffection,  Typhus,  Gehimaffection  mit,  der  miasmatischeu  Vergiftung  combinirt 
hat»  Besonders  aber  scheint  ausser  der  Xnwendang  localer  Blutentziehnngen  an 
den  entsprechenden  Stellen  der  Gebrauch  des  Caiomels  in  solchen  Fällen  ntlzltch 
au  sein.  Sobald  eine  eriLlekliche  Remission  eintritt ,  «q  ist  sofort  daa  Chinin  in 
anfan^  mSssiger  Dose  und  löslicher  form  zu  geben.  Gelingt  es  nicht,  die  Com- 
pUcatioo  zu  beseitigen  und  bleiben  die  Remissionen  fortwährend  sehr  unvdUkömmen, 
so  muss  dennoch  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Ghinix\  gemacht  werden,  von  dessen 
Erfolg  sofort  die  weitere  Darreichung  des  Mittels  abhängt,      t 

Bei  den  pemiciösen  Remittentes  ist  die  Therapie  yon  geringeni  Brfolg 
und  ist  neben  einer  Behandlung  der  complicirenden  LocaLstSrungen  die 
Anwendung  des  Chinins  in  grossen  Dosen  nothwendig. 

Auch  in  solchen  Fällen  kann  man  gleichfalls  einige  Dosen  Calomel' vOranadiiken, 
hat  aber  alsbald  zum  Chinin  udd  zwar  in  grösseren  Dosen  zi^  greifen/  freilich  mit 
geringer  Hoffnung  auf  Erfolg.  Nebenher  gehen  die  symptomatischen  Mittel,  je 
nachdem  Blutzersezungi  KopCsymptome ,  grosse  Schwäche  vorhanden  sind. 

F.  Zur  Therapie  des  Wechselfiebersiechthums  ist 

Beseitigung  der  fortdauemdeil  Ursachen  wichtigste  Bedingung; 

der  möglichste  Schuz  des  Körpers  gegen  alle  schädlichen  und  sehwkch'!^ 
enden  Influenzen  unerlässlich ; 

die  Kräftigung  der  gesammten  Constitution  nSthig ; 

die  Anwendung  der  specifischen*  Mittel  zeitweise'  bald  in  grössieini 
Dosen,  bald  anhaltender  und  in  kleinen  Dosen  zu  versuchen ; 

den  localen  Veränderungen  .der  einzelnen  Organe  und  den  vorwiege 
enden  Symptomen  Rechnung  zu  tragen ; 

der  länger  fortgesezte  Gebrauch  von  Resorption  befördernden  Mittebi 
zu  versuchen. 

Wenn  der  Kranke  nicht  aus  der  inficirten  Gegend  entfernt  werden  kann,  ao  sind 
nur  gelinde  Grade  der  Krankheit  einer  vollkommenen  Herstellung  fllhi^,  hOhere 
nur  einer  Ermässigung  und  Palliativbehandlung.  Bei  den  höchsten  Graden  endlich 
ist  die  Coustitution  so  zerrüttet,  dass  auch  eine  Entfernung  aus  defr  inflcirtett 
Gegend  keine  vollkommene  Heilung  mehr  verspricht  und  die  ^snndheit  fOr  Immer 
untergraben  bleibt.  Doch  können  solche  Individnen  inuner  noch,  freilich  aiechendr 
manche  Jahre   fortleben.     Ein   wichtiger  Theil  der  Behandlung  ist   daa.Eegfane. 
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Der  Kranke  mow  Fencbtigkeit  veimeiden ,  sich  warm  kleiden  *  «ine  krSfti^e ,  aber 
m&BBige  DiSt  halten,  nach  dem  Grade  seiner  Kr$fte  sich  nicht  anstrengende  Beweg- 
ung machen,  von  Zeit  zu  Zelt  ein  wanües^  am  besten  aromatisches  BAd  sebraachen. 
ift  der  Fall. noch  nea,  so  kann  man  ein^n  Versuch  mit  Chinin  machen.  Ist  er 
llter,  so  gibt  man  bittere  tonische  Mittel,  Eisenpräparate,  ledoch  immer  mit  der 
Rflksicht,  dass  sie  von  dem  Magen  ertragen  werden.  Ist  die  Milz  und  die  Leber 
bedeutend  affidrt,  so  kann  maü,-wenu  der  Kranke  nicht  zu  entkräftet  ist,  zeitweise 
örtliche  Blntentziehungen  vornehmen«  den  Kranken  ein  salinisches  Wasser  trinken 
lassen,  ihm  Salmiak  geben ,  andernfalls  wendet  man  Salpetersäorefnssbäder,  KOniei- 
wasserfassbSder,  Salz-  und  JodbSder  an,  l&sst  Jödsalbe  einreiben,  gibt  innerlich  daa 
Jodeisen  und  lässt  Seesalsklystire  appliciren« 

Trusen  (Gansbur^'s  Zeitschrift  Iv.  384 j  fand,  dass  bei  langbestehenden  Wechsel- 
fiebern  mit  Milz-  und  Leberauschwelluogen  das  €hinin  hSafig  nichts  helfe.  Er  eab, 
wie  froher  schon  Ünzer,  eine  Mischung. aus  Goldschwefel,  schwefelsaurem  Kali, 
Conchae  praeparatae  und  Zimmtrinde  und  liess  von  jed^m  dieser  Mittel  MoigeiA 
und  Abends  je  5  Gran  nehmen.  Spftter  will  er  die  Anwendung  der  Rinde  mit  Wein 
und  einem  Gewürz  als  Febrifugum  dem  Chinin  vorziehen.  Sollten 'die  Anschopp- 
ungen von  Leber  und  Milz  doch  nicht  vorübergehen,  so  glaubt  er  sie  sicher  durth 
das  salzsaure  Eisen  zu  beseitigen. 

Gegen  massige  Erkrankung  des  Darms  wendet  man  Kohlf nslure ,  leichte  bittere 
und  aromatische  Mittel,  milde  Gewürze,  bei  Verstopfung  milde  Laxantien  an ;  gegen 
chronische  Diarrhoe*  und  Dysenterie:  warme  Bedekung  des  Bauchs,  aromatische 
Ueberschläge ,  innerlich  schleimige  Diät,  ölige  Emulsionen,  Opium,  später  tonische 
und  adstringirende  Mittel,  Klystire  aus  StSrkmehl,  Opiuni,,  Alaun;  segen  Oedeme 
der  Glieder :  alsbald  trokeäe  und  aromatische  Frictionen,  aromatische  R&uchenuigen, 
warme  Bedekung  des  Theils.  Vorgerflkte  Wassersucht  und  Scorbut  sind  meist  so 
gut  als  anheilbar,  doch  sölleii  auch  hier  zuweilen  noch  grosse  Dosen  von  Chinin 
nflzlich  gewesen  sein,  was  jedoch  ziemlich  zweifelhaft  ist;  es  tritt  neben  den  ange- 
führten Regeln  die  gegen  Wassersucht  und  Scorbut  überhaupt  indicirte  Behand- 
lung ein.    0 


HL  ENDEMISCHE  CÄCHEXIEE9. 

An  Violen  Orten,  zumal  an  solchen,  welche  dem  allgemeinen  Verkehr 
mehr  entzogen  sind,  kommen  eigintbttmliche  Gestaltungen  von  Con- 
stitutionsstorung  vor,  wie  solche  anderwärts  sich  nicht. oder  nur  sehr 
selten  finden.  ,         ' 

Es  müssen  dahqr  locale  Einflüsse  vorausgesezt  werden,  von  denen 
diese  Modificationen  des  Gonstitutionsverhalt^s  abhftngig  sind.  Doch 
sind  die  wesentlich  dabei  wirksamen  Einflüsse  vSUig  unl^kannt 

Bei  mehren  dieser  endemischen  und  pietrticularen  Cachezieen  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  bei  einigen  sogar  |;ewiss,  dass  ihnen  Infectionen 
und  Intoxicationen  zugrundeliegen,  welche  auch  anderw&rts  vorkommen ; 
so  namentlich  die  syphilitische  Infection,  die  Malariainfection,  Metall- 
intoxicationen ,  chronische  Intoxicationen  durch  Opium  und  andere  nar-^ 
cotische  und  sonatige  Genussmittel.  Aber  diese  specifischen  Schädlich- 
keiten bringen  an  jenen  Orten  nicht  genau  dieselben  Wirkungen  auf  den 
Organismus  hervor,  welche  man  sonst  bei  ihnen  wahrzunehmen  pflegt 
Vielmehr  sind  die  Wirkungen  eigenthümlich  modificirt,*  offenbar  unter 
der  Mitbetheiligung  localer,  jedoch  meist  unbekannter  Einflüsse. 

Einige  endemische  Cachexieen  .scheinto  ihre  wesentliche  Ursache  in 
der  Einwanderung  von  Parasiten ^u  haben,  welche  Jenen ' Gegenden 
eigenthttmUch  sind  und  auf  der  Verkümmerung  des  Organismus  zu  be- 
ruhen, auf  dessen  Kosten  die  Parasiten  sich  ernähren  und  in  dessen 
Theilen  sie  als  fortwährender  Reiz  wirken  (z.  B.  die  Sgyptiscbe  AnämieV 


S16  .    Endemttchi  CaehralMO. 

Noch  andere  Formen  sind  in  ihren  ursSchlichen  Yerhiltnissen  ^bulick 
unbekannt  lind  es  ist  nur  die  Tliatsache  ihres  fortdauernden  Vorfcommeiu 
und  ihrer  BeschrSnkung  auf  gewisse  Localitäten ,  zuweilen  auch  Einiges 
ttber  die  atmosphärischen,  tellurischen  und  ethnischen  Verhältnisse,  di» 
mit  ihrem  Vorkoitimen  zusammenfallen,  ausgemittelt 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  meisten  epdemischen  Oonstitutions- 
alterationen  entweder  durch  vorwiegende  Erkrankung  der  Haut  und  da 
unterliegenden  Gewebs,  oder  durch  auffallende  Betheiligung  des  Gehirns 
und  Nervensystems,  viele  auch  durch  Haut-  und  NerveAstSrungen  zumal 
sich  characterisiren.  Ueberdem  sind  Schleimhäute,  DrUsen  und  Knöchel 
häufig  mehr  oder  weniger  beträchtlich  afficirt 

Von  80  grosser  particulftrer  Wichtigkeit  auch  diese  endemischen  Cachexieen  seil 
mOgeo,  so  bleiben  sie  doch  cinerseiu  wegen  der  theilwcisen  DOrftigkeit,  ÜdeqIId^ 
lichkeit  und  Unlauterkeit  der  Nachrichten  tlber  sie,   und   andereraeits   wegen  dct 

finzlichen  DunkeHieit  der  Art  der  localen  Causalverh&ltnisse  und  ihres  ZutemneD- 
angs  mit  der  Gestaltung  der  Erkrankungen  vorläufig  von  hOchst  untergeordoeten 
allgemeinem  Interesse  und  ihre   genauere   Darlegung  erscheint   darum    hier  nickt 
am  Orte.  . 
Die  wichtigsten  endemischen  Cachexieen  sind: 

Der  Gretinismus,  bei  welchem  neben  der  eigenthflmlichen  g:eistigen  Schwicte 
zugleich  fast  in  allen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  besondere  StOniDg  der  Ge- 
•ammtconsUtution  besteht    S.  dartiber  Band  111.  A.  p.  293. 

<  Das  Pellagra  (Erythema  pellagrosum)  wurde  endemisch  bisher  mit  Gewiaskeft 
nur  in  Oberiialien,  seinem  hauptsächlichsten  und  ursprOnglichen  Size,  SmiDien  und 
8adfrankreich  beobachtet.  Alle  Fälle  seines  sporadischen  Auftretens  in  wralicbefei 
Gegenden  Europas  scheinen  mehr  oder  weniger  zweifelhaft  oder  doch  ziemlich  ud- 
vollkommen  gewesen  zu  sein.  Es  befällt  nur  die  Landbewohner,  welche  sich  viel 
mit  Feldarbeit  eu  beschäftigen  haben.  Die  Frauen  sind  ihm  mehr  unterworfen,  als 
die  Männer;  Kinder  und  Greise  werden  selten  befallen.  Das  einmalige  Ueberatekes 
der  Krankheit  erhöht  die  Disposition  zu  neuen  Erkrankungen.  Allgemeine  Annahne 
ist,  dass  das  Pellagra  nicht  contagiOs  sei.  Ebenso  wird  von  den  meisten  Scbrift- 
ateliern  seine  Erblichkeit  verneint  Die  Ursachen  für  Entstehung  des  Pellagra  wU 
far  sein  endemisches  Vorkommen  im  lombardisch-veiietianischen  Königreich  vmA 
dunkel.  Zwar  beschuldigt  man  wohl  mit  Recht  im  Allgemeinen  die  unalflklichrB 
äusseren  Lebensverhältnisse  der  landbauenden  Bevölkerung.  Aber  hinalchtlich  der 
Beurtheilung  der  einzelnen  zum  allgemeinea  Elend  mitwirkenden  Schldlichkdiea 
nod  ihrer  Beziehung  zum  Pellagra  weichen  die  Ansichten  von  einander  ab  Uod  ei 
ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die  Krankheit  durch  einen  Comp! ex  von  Schäd- 
lichkeiten herheigefahrt  wird.  Meist  wird  die  schlechte  Nahrang  und  der  fast  aas- 
•ehliessliche  Genuas  des  Maises,  vornehmlich  in  unzwekmässiEer  Zubereitung  und 
•chlechier  Qualität,  bald  werden  Übermässige  Anstrengungen,  bald  Unreinlich keit  uod 
Aufenthalt  in  Ställen  als  Hauptursache  der  Krankheit  augesehen.  ^  Von  Andern  ead* 
lieh  wird  das  Pellagra,  vornenmlich  wegen  der  KOrperstellen,  dier  ea  ergreift,  ood 
wegen  der  Jahreszeit,  in  welcher  es  auftritt  als  eine  Folge  der  Insolation  betrachtet 
»  Die  Hauterkrankuag  beginnt  im  Frühjahr  (März  oder  April) ,  um  in  leichtea 
Fällen  gegen  Juni  oder  Jnli  wieder  zu  verschwinden ,  in  schweren  sich  bia  sim 
September  hin  zu  verschleppen,  in  den  schwersten  aber,  weqn  auch  mit  einägcB 
Iilachlass  der  Beschwerden,  selbst  den  Winter  zu  überdauern. 

Das  Erythema  pellagrosum  tritt  zuweilen  ohne  alle  Vorläufer  auf;  soweilen  gehet 
Mattigkeit,  Uebelbefiuden,  Widerwille  gegen  Anstrengung,  Schwindel,  Kopfachaen 
der  Localerkrankuug  voraus. 

Unter  Gefühl  von  Hize  und  Brennen  stellt  sich  an  den  unbedekt  getragenen 
Stellen  des  Körpers,  am  meisten  an  Hand-  und  Fussrüken,  am  wenigsten  im  Ge- 
zieht,  eine  bald  hellere,  bald  Uvidere  oder  dunkle,  zuweilen  flekige,  hSuflg  choco- 
ladfarbene  Röthe  ein.  Sie  verschwindet  oft  nach  einigen  Wochen  wieder.  Ist  sie 
Inlenser,  oder  hat  sie  sich  bereits  mehrere  Jahre  wiederholt,  so  schuppt  sich  all- 
mälig  die  Epidermis  ab,  wird  dik,  bräunlich,  trokcn,  zerklüftet,  ea  Iluh  xwitcbei 
ihr  ein  gelbliches  Serum  aus  und  bilden  sich  hie  und  da  mehr  oder  weniger  üeie 
Schrunden.  * 

In  dieser  Weise  kann  die  Krankheit  alt  bloss  locale  StOning  mehteie  Jafai«  aa- 
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halten,  im  Frtifajahr  ^je^esmal  recidiren,  ge{;en  das  Ende  des^Sommen  wieder  ver- 
schwinden, wenn  gleich  sie  dabei  mit  jedem  Jahie  hartnäklger  zu  werden  pflegt 
.  Zuweilen  aber  schon  beim  ersten  Anfeile,  weit  h&ufiger  nach  Öfteren  Wiederh Öl- 
ungen der  Hauterkrankung  mischen  sich  Symptome  von  andern  Organen  bei.  Sehr 
häufig  treten  Yerdauiingsstördngen  ein  und  der  Kranke  hat  Hfze  im  Mund,  Durst, 
schmierig  belegte  Zunge,  zuweilen  Speichelfluss,  Magenschmerz,  Appetitlosigkeit  oder 
Heisshunger^  Diarrhoe  oder  obstinate  Verstopfung.  Diese  Symptome  steigern  sich 
zuweilen  zu  einem  fieberhaften  Zustand  gastrischer  oder  typhGser  Art,  der  oft  tödt- 
lich  wird.  Zuweilen  sinkt  aber  auch  der  Puls  ungewöhnlich  tief.  —  Neben  diesen 
Zufällen  vom  Darmcanal  oder  fUr  sich  allein  bestehen  Störungen  im  Nervensystem: 
ungemeine  Abseschlagenheit  mit  Schwere  der  Glieder,  Schmerzen,  Ameisenkriechen, 
Taubsein  der  Extremitäten,  Kopfschmerz,  Ohrenklingen,  Schwindel ;  zuweilen  Con- 
vulsionen  odef  tetanische  Steifheit;  melancholische,  immer  mehr  zunehmend  gedrflkte 
Stimmung,  oft  mit  Hallucinatiönen,  oft  plözlich  in  Manie  oder  ein,  von  Fieber  be- 
gleitetes furibundes  Delirium  Übergehend,  gewöhnlich  aber  allmälig  in  VerrUktheit 
und  Blödsinn  endend.  —  Zuweilen  zeigen  sich  scorbutische  Erscheinungen.  Bei 
chronischem  Verlauf  bildet  sioh  zulezt  gern  Phthisis  und  allgemeine  Wassersucht  aus 

Nur  die  leichteren  Formen  sind. heilbar.  *  Entfernuog  des  Kranken  aus  den  unan- 
gemessenen Verhältnissen,  milde,  aber  kräftife  Diät  (Milch),  Bäder,  scbweisstreibende 
und  schwach  hixirende  Tisatien^  reichen  .^u  ihrer  Heistellung  hin.  Von  eingreifenden 
Medicamenten  ist  kein  dauernder  Erfolg  zu  hoffen :  nur  in  Fällen  excedirender  Ge- 
hirnsymptome mag  man  zu  Gegenreizen,  zu  Opium,  nach  Umständen  zu  Kälte  und 
Blutegeln  an. den  Kopf  seine  Zuflucht  nehmen«. 

Unter  der  nicht  sparsamen  Literatur  des  Pellagra  sind  hervorzuheben:  Strambio 
(de  Pellagra,  observat.  in  nosocomio  pellagrost>rdm  1785);  Soler  (Osservaz.  med. 
prat.  che  fbrmano  la  storia  esatta  di  pellagTa.1791) ;  Marzari(mehrete, Schriften 
1810— 1815)  ;\Jourdan  (Dict.  des  sc.  n^^d.  XL.  81);  Strambio  der  Sohn  (Natura, 
sede  e  cagionl  della  pellagra  1820);  Brierre  de  Boismont  (Journ.  compl^m. 
XLI^XLHI);  Nardi  (delle  cause  e  cura  della  pellagra  183fl) ;  Luxardo  (de  Pel- 
lagra 1838J;  Ballardlni. (della  pellagra,  del  gran  turco  etc.  1845);  Roussel  (de 
la  pellagra  1846);  Labus   (la  pellagra  investigata  sopra  quasi  200  cadaveri  1847). 

Die  Frenga  Serbiens,  das  Male  diScherlievo  und  and£re  ähnliche  Affectioneo,. 
welche  wahrscheinlich  Modiflcationen  der  Syphilis  sind.  S.  darOber  diesen  Band 
pag.  152  und  ausserdem  ftigmund's  Untersuchungen  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte 
XL. 32). 

Der  Aussaz-des  Orients  und  der  tropischen  Zone,  welche  neben  mannigfachen 
Hautveränderungen  knotig^  Infiltrationen  der  DrOsjen  und  des  Zellgewebs  und  stellen- 
weise Anästhesie  der  Haut^  Lähmungen  der  Muskeln  und  Störungen  des  Gehirns 
bedingen,  ausserdem  Schleinihautgeschwtlre,  Knochendestructionen  und  Erkrankungen 
der  Genitalien,  der  Lunge  und  zulezt  fast  aller  Eingeweide  zur  Fqlge  haben  können. 
8.  Ober  diese  Krankheitsform  Pruner  (die  Krankheiten  des  Orients  l$4Yj,  Rigler 
(Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  III.  B.  267),  Grie8in|er  (Virchow's  Arch.  V.  286). 
—  An  diese  Formen  scheinen  sich  anzuschiiessen  die  Aussazformen  von  Brasilien 
(Morpheia),  von  Cayenne  (Mal  rouge).  vom  Capland  und  von  der  Sfldsee  (Ngeren- 
gere,  s.  darober  Thomson  in  Brit.  Review.  April  1854).  «Ebenso  ferner  schfiessen 
sich  an  die  Aussazformen  des  Nordens :  Spedalsked  fs..  diesen  Band  pag.  152),  die 
Liktraa  von  Island,  dessgleichen  die  Lepra  von  Astorren  u.  a.  m. 

Das  Beriberi  ist  eine  in  Indien  vorkommende  Krankheit,  deren  Ursachen  nicht 
bekannt  sind.  Die  Kranken  fohlen  eine  allgemeine' Abgeschlagenheit;  selbst  Un- 
machten  treten  ein.  Bald  darauf  erscheinen  die  Glieder  wie  eingeschlafen  und  iie 
Bewegungen  werden  immer  schwieriger.  Anästhesie  gesellt  sich  hinzu.  Die  Stimme 
wird  schwach  und  erlischt.  Unter  Zittern,  leichten  convulsivischen  Bewegungen, 
Confusion  der  Ideen,  Söpor  und  allgemeinem  Marasmus  kann  der  Tod  eintreten. 


AirrOGENETISCHE  CONSTITÜTIONSKRAKKHEITEN. 


Zahlreiche  Erkrankungaformen ,  bei  weichen  die  Gesammtconstitutioii 
-wesentlich  beth^iligt  ist,  oder  bei  welchen  wenigstens  multiple  Localisa- 
tionen  zu  geschehen  pflegen,  können  im  Organispius  entstehen  und  sich 
entwikeln,  ohne  dass  dabei  nothwendig  eine  eigenthttmliche  äussere 
Schädlichkeit  concurrirt  und  jedenfalls,  ohne  dass  eine  solche  die  einzige 
und  ausreichende  Ursache  der  Erkrankung  wäre.  E^  sind.Erkrankungen 
der  Constitution,  deren  Entstehung  und  ganze  Gestaltung  nicht  divch 
apeclfische  Influenzen  der  Aussen  weit,  Sondern  durch  die  Eigen  verhält^ 
nisse  des  Individuums  bedingt  sind:  autogenetische  Constitiutionskrank- 
hellten. 

Jedoch  sind  diese  Affectionen  durchaus  nicht  .streng  und  *  absolut  von 
den  durch  specifische  äussere  Ursachen  hervorgerufenen ,  von  den  In- 
fectionen  und  Intoxicationen  zu  trennen.  Vielmehr*  bestehen  zwischen 
beiden  Reihen  mannigfache  Anknüpfungspunkte  und  UebergangssteUen. 

Einestheils  sind,  wie  an  betreffenden  Orten  oftmals  hervorgehoben 
wurde,  auch  bei  manchen  Erkranltungsformen  mit  wesentlich  specifisdien 
äusseren  Ursachen  die  Fülle  nicht  selten,  in  welchen  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  spontanen  Genese  troz  aller  Uebereinstimmung  in  der  Er- 
krankungsform nicht  fU>gewiesen  werden  kann,  so  beim  epterischen 
Typhus,  beim  Friesel,  bei  der  Cholera,  selbst  vielleicht  bei  Scharlach 
und  andern  Affectionen. 

Andrerseits  zeigen  manche  autogenetische  ConstitutionserJcrankungen 
Verhältnisse,  welche  sie  den  specifischen  Affectionen  anschliessen.  Bei 
einer  Anzahl  derselben  rührt  die  Erkrankung  mehr  oder  weniger  aus- 
schliesslich von  der  Aufnahme  zur  Excretion  bestimmter  oder  in  Zersezung 
begriffener  Substanzen  des  Organismus  in  die  Circulation  her:  Icterus, 
Urämie,  Pyämie,  putride  und  necrotische  Diathese.  Hier  ist  die  Genese 
eine  specifische  und  nur  das  Inficiens  innerhalb  des  Organismus  Sjdbst 
entstanden.  Aber  es  kann  unter  Umständen  ganz  dasselbe  Inficions,  das 
sich  im  Organismus  selbst  zu  entwikeln  vermag,  auch  aus  einem  fremden 
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^krankten  Organismus  in  einen  gesunden  fibergiefOhrt  werden,  so  bei  der 
Pyämie  und  bei  der  putriden  Infection;  Hiedurcb  entstehen  neben  den 
Fällen  durch  innere  und  autogenetische  Infection  völlig  analoge  durch 
fremdes  und  von  aussen  kommendes  Virus.  —  Bei  einer  andern  Reihe 
von  Constitutionsaffectionen,  bei  welchen  vorläufig  eine  autogenetische 
Entstehung  anzunehmen  ist,  kann  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  spe- 
cifischen  äusseren  Ursache  nicht  ganz  beseitigt  werden  \und  bei  Efaizelnen 
kann  eine  solche  sogar,  wenn  sie  auch  noch  nicht  nachgewiesen  Werden 
kann,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden.  Zu  solchen 
Affectionen  sind  zu  rechnen :  der  Rheumatismus,  der  Scörbut,  die  Tuber- 
culose,  die  carcinomatöse  Dyscrasie,  vielleicht  selbst  der  Diabetes 
mellitus.  —  Endlich  mttssen  bei  mehreren  Gonstitutionsäffeotionen  mit 
wesentlich  autogenefiseher  Entstehung  specifische  äussere  Ursachen 
wenigstens  zuweilen  ats  entfernt  mitwirkend  angesehen*  werden,  so  bei 
zahlreichen  Fällen  von  Anämie  und  Marasmus,  in  manchen  FlUlen  der 
Speksucht  und  Wassersucht,  sowie  der  hämorrhagischen  und  necrotischen 
Diathese,  wahrscheinlich  auch  bei  den  dcropheln  (hereditäre  Syphilis). 

Schliessen  sich  die  autogenetischen  Constitutipnskrankheiten  auf  .vielen 
Punkten  an  die  Infectiönen  und  Intoxicationen  an,  so  ist  ebenso  wenig 
eine  strenge  Trennung  derselben  von  den  topischen  Erkrankungen  möglieh. 

Denn  es  kann  bei. zahlreichen  als  topisch  angesehenen  Affectionen  ge- 
zweifelt werden,  ob  sie  nicht  wesentlich  Allgemeinefkrankungen  mit  rasch 
sich  herstellender  Localtsation  seien:  Pneumonieen,  Peritoniten,  Lel)er- 
krankheiten  u.  a.  m.  Femer  muss  'es  bei  manchen  Gonstitutionskrank- 
heiten  dahingestellt  bleiben,  ob  sie  nicht  wesenüich  von  einem  bestimmten 
und  beschränkten  Size  aus  sich  entwikeln  und  erst  im  weiteren  Verlaufe 
zu  einer  allgemeinen  Krankheit  werden:  Chlorose,  Leukämie.  Oder  kann 
es  fraglich  erscheinen;  ob  eine  Erkrankung  als  wesentlich  constitütionelle, 
oder  als  eine  zwar  topische,  aber  über  ein  verbreitetes  System  ausge- 
dehnte Krankheit  anzusehen  sei :  manche  Hautkranicheiten,  die  progressive 
Muskclatrophie ,  der  DrUsenmarasmus ,  die  Rhachitis  und  der  Knochen- 
marasmus, der  Rheumatismus  und  andere;  und  es  ist  bei  ihnen  fast  dem 
Belieben  anheimgestellt,  wohin  sie  zu  stellen  sind.'  Endlich  können 
manche  Erkrankungen  in  einzeben  Fällen  als  völlig  örtliche  verlaufen, 
während  sie  in  andern  die  verbreitetsten  Affectionen  darstellen :  der 
Krebs,  die  Tuberculose,  die  Necrosirungen,  die  Scropheln. 

Alle  diese  Schwierigkeiten,  welche  fflr  eine  strenge.  Da  roh  fflhning  eines  Systems 
freilich  unüberwindlich  sind,  hindern  jedoch  nicht,  die  verschiedenen  Krankheits- 
formen  von  dem  allgemeinen  Gesichtspunkte  der. topischen  Affectionen,  Infectiönen 
und  autogenetischen  Gonstitutionserktanliungen  zu  betrachten  und  vermindern  in 
nichts  den  Nuzen  und  den  Werth  solcher  Distinctionen.  Jene  Uebergangsverh&lt- 
nisse  zeigen  nur  aufs  Schlagendste  die  Unmöglichkeit  und  die  Naturwidrigkeit 
einer  strengen  Systematik  des  pathologischen  Geschehens,  vermitteln  aber  gerade 
die  Einsicht  in  die  allenlhalbeu  vorl^ndenen  Anknüpfungen  nnter  den  unendlich 
verschiedenen  Gestaltungen  des  kranken  Lebens. 

Auch  die  einzelnen  Formen  der  autogenetischen  Gonstitutfonserkrankungen  lassen 
sich  nicht  systematisch  eintheilen.  Die  Ursachen  sind  bald-  unbekannt  i  bald 
combinirt  und  vielfach  verflochten.  Die  befallenen  Theile  sind  bei  denselben 
Erkrankungen  oft  zaHreich ,  oft  jedesmal  die  gleichen,  und  bei  verschiedenen 
Erkrankungsformen  kOnnen  die  nSmlichen  Theile  afficirt  sein.  Der  wesent- 
liche Vorgang  ist  fast  immer  unbekannt.    Somit  können  di6  einzelnem  Affection«.«. 
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BOT  Bach  ihrer  vogeOhren  Verwandtochaft  und Aehnlichkeit  aefaeB  ^loaBdercryppirl 
werden  und  bot  einige  derielben  sind  unter  gemeinschaftliche  Categorieen  sa 
TBreinigen« 

A.  ANÄMISCHE  FORMEN. 

Als  inlmische  Formen  können  alle  diejenigen  Krankheiten  betrachtet 
weicden,  bei 'welchen  in  heryorragender  und  wesentlidier  Weise  eine  Ver- 
mindening  der  Blnimenge  überhaupt  oder  doch  der  rothen  Blutkörper- 
chen besteht. 

Die  Animie  kommt  theils  als  einfache  und  reine  Blutannoth  vor,  theila 
aber  mit  gewissen  Modifieationen ,  bei  welchen  nachweislich  oder  doch 
wahrscheinlich  weitere  Blutanomalieen  neben  der  Anämie  bestehen. 


Die  Literatur  der  allgemeinen  Animie  s.  bei  der  Chlorose,  an  welche,  als  an  die 
am  meisten  beachtete  Form  meist  auch  die  Untersuchungen  Ober  Animie  Ober- 
haupt angereiht  wurden. 

1.   Animie   Oberhaupt. 

L  Aetiologie. 

Die  Anämie  ist  entweder  ein  selbständiger  essentieller,  oder  ein  con- 
secutiver  und  begleitender  Zustand,  d.  h.  sie  besteht  bald  als  alleinige 
wesentliche  StSrung  (primäre  Anämie),  bald  begleitet  sie  andere  Stör- 
ungen und  ist  durch  sie  bedingt  (secuadäre  Anämie). 

Die  primäre  Anämie  khnn  bedingt  sein: 

1)  durch  6eburts?erhältnisse  (schwächliche-,  kranke  Eltern,  Uterin- 
kiankhaten  der  Mutter,  frtUueitige  Geburt,  ursprungliche  Anlagen) ; 

9)  durch  dfirftige  und  ungenQgende  Ernährung ; 

3)  durch  Respirationsverhältnisse,  schlechte  Luft  (endemische  Anitml^ 
an  manchen  Orten,  Anämie  der  Fremden  in  manchen  Gegenden); 

4)  durch  thermische  Verhältnisse  (Mangel  an  Wärme,  au  heisses 
GUma); 

5)  durch  die  Entwiklungsperioden,  wenn  die  Entwiklung  entweder  m 
rasch  oder  unter  ungünstig  einwirkenden  Umständen  stattfindet,  so  in  der 
Zeit  nach  der  Geburt,  während  der  Zahnentwiklung  und  der  Entwöhn- 
ung, bei  starkem  Wachsthum  in  der  Kindheit^  in  der  xweiten  Zahnperiodei 
in  der  Zeit  der  Pubertätsentwiklung ; 

6)  durch  die  Involution  (diniacterische  Jahre,  Greisenalter); 

7)  durch  Verluste  von  Blut  und  von  Excreten  (Samen  und  Milch) ; 

8)  durch  übermässige  Anstrengungen^  namentlich  des  Gehirns  (geistige 
Anstrengungen«  Sorgen,  Leidenschaften),  der  Muskeln  und  der  Genitalien; 

9)  durch  Schwangerschaft^  Abortus  und  Wochenbett,  namentlich  durdi 
häufig  und  rasch  wiederholtes ; 

10)  durch  manche  Ingesta,  welche  ohne  sonstige  erhebliche  Storangen 
im  Organismus  bei  längerem  Gebrauch  Anämie  hervorrufen  können. 

Die  prünire  Animie  ist  sehr  hlnfig  ein  angeborener  Zustand,  der  entweder  duck 
das  ganze  Leben  fortbesteht .  oder  aber  unter  geeigneten  ümsUnden  im  veitcrea 
Yerfanf  sich  heben  kann.  Hiufig  ist  diese  angeborene  Animie  mit  kOmmetlieher 
Enihmnc  Oberhaupt  verbunden,  wihread  in  anderen  FiUen  eine  gevisae  Falle, 
aber  docli  mei&t  eine  welke  Beschaffenheit  der  Weichthcile  daneben  Irrmarkt  wh 


Nicht  immer  Jitst  lich  fOi  diese  anf^eboreoe  An&mie  eine  cesflgende  Ursache  anf- 
fiDden  uDd  sie  ist  xuweilen  in  Familien  ohne  bestimmte  j&rankheitftn  'einlieimisch, 
dagegen  sind  die  Kinder  schwächlicher  und  kranker  Individaen  meist  von  Geburt 
an  anämisch.  Noch  sicherer  ist  die  angeborene  Anämie  der  Frucht,  wenn  während 
der  Schwangerschaft  Blutverluste,  zumal  aus  dem  Uterus  stattgefunden  haben,  oder 
wenn  Uterinkrankheiten  entstehen,  welche  der  Entwikelung  de^  KrAdes  binderlich 
sind.  Ebenso  sind  die  meisten  nicht  ausgetragenen  Kinder  von  Geburt  an  anämisch 
und  bleiben  es  h^aflg  ihr  ganzes  Leben  lang. 

Die  iingentlgende  Zufuhr  von  Nahmngsstoff,  oder  die  Einftlhning  schlechter  und 
unangemessener  Nutrimente  bedingt  im  Allgemeinen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
einen  anämischen  Zustand,  doch  muss  man  sich  btlten,  das  Verhältniss  der  Ein- 
ftlhrung  nährender  Substanzen  und  das  Resultat  für  die  Bli^tbildung  als  ein  ein- 
faches Rechenexempel  anzusehen,  vielmehr^  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  Individuen 
mit  gentlgender  Blutbildung  und  selbist  mit'plethorischem  Habitus  zu  sehco,  welche 
trozdem  nur  ärmliche  Nahrung  haben  oder  absichtlich,  nm  ihre  Plethora  zu  mindern, 
ihre  Nahrung  beschränken,  während  andererseits  bei  mangelnder  Anla^  auch  reich- 
liche Nahrung  häufig  nicht  im  Stande  ist,  eine  deferte  Blutbildung  zu  bessern.  Es 
kommen  bei  den  Processen ,  welche  von  der  EinfOhrung  der  Nutrimente  an  bis  zu 
ihrer  Verwendung  und  Umwandlung  in  Blut  statthaben ,  so  mannigfache  nüd  im 
concreteo  Falle  oft  so  völlig  verborgene  Einflüsse  zur  Wirkung,  dass  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  Nahrung  und  Blut  äusserst  gewöhnlich  ist. 

Man  kann  fast  sagen,  dass  auf  die  Bildung  des  Blutes  und  die  Unvollkommenheit 
derselben  die  Respiration  einen  grossem  Einfluss  hat,  als  die  Alimente,  ein  solches 
Maass  der  lezteren  vorausgesezt ,  wie  es  zum  Bestehen  des  Lebens  Oberhaupt  noth- 
wendig  ist.  So  wird  die  Bildung  eines  gendgenden  Blutes  durch  Ißchts  mehr  ge- 
fordert,  als  durch  eine  reine  und  wie  msn  zu  sagen  pflegt  kräftige  Luft  (Landluft, 
Seeluft,  Gebirgsluft),  und  durch  Nichts  mehr  gehindert  und  beeinträchtigt,  als  durch 
unpassende  Luftbescha£fenheit ;  so  wird  ein  an  sich  nicht  kranker  Mensch  bald 
anämisch,  wenn  er  iSngere  Zeit  ununterbrochen  das  Zimmer  htltet.-  In  schlechten 
und  engen  Wohnungen,  in  mit  Menschen  dberfflllten  Etablissements,  Gefängnissen, 
ja  sogar  überhaupt  m  den  Städten,  so  wie  in  Gegenden,  wo  die  Luft  gewöhnlich 
dumpf  und  schlaff  ist,  pflegt  die  Anämie  allgemein  zu  sein.  Vorzüglich  Menschen, 
welche  zuvor  an  eine  bessere  Luft  gewöhnt  waren,  verfallen  rasch  in  den  anäm- 
ischen Zustand,  wenn  sie  genöthi^t  sind,  an  solchen  Orten  zn  leben.  Andererseits 
ist  es  eine  eieenthümliche  Erscheinung ,  dass  sehr  häufig  allein  schon  der  Wechsel 
des  Aufenthaltes  selbst ,  wenn  in  Beziehung  auf  die  Besch äffen h ei t  der  Luft  der 
Unterschied  nicht  besonders  auffallend  ist ,  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blut- 
bildung hat  und  dass  namentlich  bei  anämischen  Kindern  dadurch  eine  Aendernng 
in  ihrem  Colorit  und  ganzen  Verhalten  auf  überraschende  Weise  herbeigeführt  wird. 

In  kalten  Gegenden,  wie  in  heissen  Klimaten  ist  die  Anämie  |anz  allgemein  und 
sie  tritt  auch  in  Gegenden  mit  gemässigtem  Klima  häufig  transitorisch  in  der  Be- 
völkerung nach  langen  und  strengen  Wintern  und  nach  heissen  Sommern  auf. 
Ebenso  ist  für  den  Einzelnen  eine  zu  grosse  Entbehrung  der  Wärme  und  der  Schuz- 
mittel  gegen  die  Kälte,  wie  andererseits  ein  zu  warmes  Verhalten  vom  sichersten 
Einfluss  auf  Entstehung  der  Anämie.  Noch  auffälliger  wirken  die  thermischen  Ver- 
hältnisse'auf  Individuen,  welche  schon  an  Anämie  leiden,  oder  wenigstens  zu  ihr 
eine  gewisse  Disposition  zeigen.  Bei  Solchen  steigert  eine  kalte  Wohnung,  steigern 
kalte  Bäder  gewöhnlich  die  Anämie,  aber  sie  tritt  bei  ihnen  auch  meist  in  ver- 
stärktem Maasse  hervor,  wienn  die  ersten  warmen  Tage  des  Frühjahrs  eintreten  und 
noch  mehr  in  der  heissen  Zeit  des  Sommers. 

Die  Epochen  in  der  Entwikelung  des  menschlichen  Organismus,  in  welchen  dieser 
rascher  vor  sich  gehende  Metamorphosen  zeigt,  geben  eine  bedeutend  gesteigerte 
Disposition  zur  Anämie  und  genügen  oft  allein  schon,  solche  hervorzubringen,  be- 
sonders wenn  die  Entwikelung  zu  rapid  oder  unter  ungünstigen  Umstünden  vor  sich 
geht.  Es  ^ibt  daher  Lebenszeiten ,  in  welchen  die  meisten  Individuen  oder  doch 
sehr  viele  in  Anämie  verfallen.  So  wird  namentlich  sehr  häufig  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ein  anämischer  Zustand  begründet  und  die  Gefahr  zu  solchem  dauert 
durch  die  ganzen  ersten  vier  Wochen  des  Lebens  fort.  Abermals  und  noch  viel 
häufiger  zeigen  sich  die  Anämieen  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  und  es  ist  nur  aus- 
nahmsweise, dass  ein  Kind  diese  Periode,  ohne  an  seinem  Colorit  zu  verlieren, 
durchmacht,  ja  es  scheint  sogar,  dass  für  diese  Zeit  eine  Anämie  massigen  Grades 
einen  gewissen  Vorth eil .  bringt  und  das  Kind  vor  manchen  Gefahren  behütet  Bei 
sonst  gesunden  Kindern  hebt  sich  djje  Anämie  wieder  im  Ltmft  des  sweiten  Jahres, 
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niclit  nur  ihre  KOrperfttlle,  sondern  auch  ihre  Farbe  zeigt  wieder  ein  reidiUcheiei 
Blut  an;  aber  meitt  begfinnt  nms  vierte  bis  sechste  Jahr,  zomal  bei  Kindern;  wel^ 
schnell  wachsen,  geistig  entwikelt  sind  nnd  keinen  genügenden  Aafentbalt  in  der 
irischen  Laft  haben,  die  AnXmie  von  Neuem  sich  einzustellen,  sie  werden  bleidier, 
die  Fülle  ihrer  Formen  verliert  sich  und  die  Muskeln  werden  welker.  Solchei 
pflegt  bis  ins  achte^und  zehnte  Jahr  fortiudauem.  In  manchen  Fällen  erstrekt  sid 
aber  die  in  der  zweiten  Dentttionsperiode  erworbene  AnXmie  bis  Aber  die  Pubei- 
tstsentwikelung  hinaus.  Jedenfalls  ist  in  dieser  eine  neue  Veranlassung  sar  Ad- 
ftmie  ^eeeben,  welche  Jezt  aber  ungleich  hSuflger  das  weibliche  Grescblecht,  als  dai 
mlnnliche  befUlt,.  bei  lezterem  nur  unter  besonderen  Dmstftnden,  bei  sa  raschen 
Wachsthom,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung,  üeberaustrengung  des  Gehirns,  ver> 
sachter  Genitalienreizung  oder  bei  wirklichen  Krankheiten  in  auffallender  Weise 
zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  gerade  bei  ver- 
zögerter Pübertätsentwikelung  beider  Geschlechter  eine  hervortretende  Animie  und 
wenn  auch  oft,  so  scheint  doch  nicht  immer  die  Jeztere  die  Ursache  der  enteren  sa 
sein.  In  solchen  Fällen  dehnen  sich  die  chlorotischen  Zustande  der  MSdchen  Aber 
Gebühr  lange  hinaus  und  eriialten  sich  bis  in  das  Alter  der  völligen  Ansbildung. 
ia  selbst  zuweilen  frtr  das  canze  Leben.  Auch  bei  jungen  Mfinnern  kommt  bei 
langsamer  Entwikelung  der  Fubertät  nicht  selten  ein  anilmischer  Zustand  vor,  fflr 
dessen  Entstehen  oft  keine  weiteren  Ursachen  aufzuflnden  sind. 

Mit  der  Involution  /äugt  aufs  Neue  die  Geneigtheit  zur  Anämie  an ,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  gewöhnlich  schon  während  der  sogenannten  climacterisckea 
Jahre,  beim  männlichen  unter  sonst  günstigen  Umständen  selten  vor  dem  50steB, 
meist  zwischen  dem  flOsten  und  70sten  Jahre.  Sie  schreitet  mit  der  Aosbildnag 
des  Greisenthums  langsamer  oder  schneller  fort  und  es  steht  der  Grad  der  Aotaie 
meist  in  einiger  Proportion  mit  der  Ausbildung  der  übrigen  senilen  Metamorphose. 

Verluste  von  Blut  bedii^en  selbstverständlich  eine  Anämie.  Ebenso  wird  eine 
solche  hervorgerufen  durch  lang  fortgeseztes  und  übermässiges  Säugen ,  z.  B. 
dnrch  Stillen  zweier  Kinder,  sowie  durch  reichliche  Bildung  und  häufige  Entleer- 
ung des  Samens.  Bei  sonst  gflnstigen  Verhältnissen  des  Organismus  erreicht  jedoch 
die  durch  diese  Ursachen  bedingte  Anämie  nicht  leicht  hohe  Grade  und  geht  ausser- 
ordentlich schnell  vorOber,  wenn  nicht  die  Blut-  und  Samenverinste  ganz  ungemeia 
reichlich  sind  oder  die  Milchsecretion  .über  Maassen  lang  fortgesezt  wird.  Ganz 
anders  aber  ist  es  bei  Individuen,  welche  wegen  unzureichender  Nahrung  keinea 
genOgenden  Ersaz  haben  oder  bei  denen  irgend  welche  sonstige  anomale  Zustände 
oder  weitere  Ursachen  der  Anämie  bestehen.  Bei  diesen  kaon  eine  Anämie,  welche 
durch  einen  nur  massigen  Blutverlust,  durch  au  sich  nicht  übermässige  Samenent- 
leerungen,  oder  ebenso  dnrch  in  den  Grenzen  bleibende  Milchsecretion  herbei- 
geführt ist,  nicht  nur  ungewöhnlich  hohe  Grade  erreicheu,  sondern  auch  eine  aosser- 
gewöhnliche  Hartnäkigkeit  zeigen. 

Von  grossem  Einfluss  auf  Entstehen  der  Anämie  sind  UeberanStreneungen  bei 
willkürlichen  Functionen ,  namentlich  der  Gehirofunction ,  der  Muskel-  und  der 
Genitalienthätigkeit.  So  vortheilhaft  diese  Functionirungen,  wenn  sie  den  Verhilt- 
nisSen  des  Individuums  entsprechen,  fOr  die  Bhitbildung  8iQd  und  so  hftuJSg  eerade 
eine  bestehende  Anämie  durch  eine  richtige  Ordnung  dieser  Functionen  gchobea 
werden  kann,  so  nachtheilig  wirken  dieselben  Functionen  bei  absolutem  oder  rela- 
tivem Uebermaass.  In  'Beziehung  auf  das  Gehirn  sind  nicht  nur  die  eigentlichea 
geistigen  Anstrengungen ,  sobald  sie  die  Kräfte  übersteigen  und  nicht  von  der  ge- 
nflgenden  Ruhe  unterbrochen  sind,  sehr  bald  von  ungünstigem  EinAuss  auf  die  Bhit- 
bildung, sondern  ebenso  und  in  fast  noch  höherem  Grade  starke  und  andauernde 
leidenschaftliche  Erregungen  und  im  höchsten  Grade  die  deprimirenden  Affectionen. 
anhaltender  Kummer,  Verdruss  und  Sorge.  Auch  unregelmt&ssiger  und  verfrürzter 
Schlaf  ist  eine  häufige  Ursache  der  Anämie.  Ganz  besonders  sind  Anstrenenngen 
der  Gehirnthätigkeit,  selbst  milder  Art  in  der  Kindheit  eine  häufige  Ursadie  der 
Anämie.  —  In  Betreff  der  Muskelthätigkeit  sind  nicht  nur  die  übertriebenen  An- 
strengungen, sondern  und  am  meisten  die  einseitigen  von  nachtheiligem  Einflots 
auf  die  Blutbereitung,  wiederum  am  meisten,  wenn  sonstige  Gründe  zur  Anämie 
disponireu.  Mao  sieht  sehr  häufig  ,  dass  Menschen  ,  welche  glauben  ,  dnrch  eine 
Fussreise  sehr  vortheilhaft  auf  ihren  Organismus  einzuwirken,  indem  die  Anstreng- 
ungen dabei  ihren  Kräften  nicht  entsprechen,  in  anämischem  Zustand  nach  Haase 
kommen.  Die  Muskelanstrengungen  der  Arbeiter  in  Manufacturen,  zumal  wenn  sie 
beim  Sizen  oder  in  gleichmässig  bleibender  Stellung  vorgenommen  werden,  be- 
dingen sehr  gewöhnlich  Anämie.  —  Andererseits  aber  ist  ebensowohl  eine  Unthätig- 
keit  des  Gehirns,  wie  die  mangelhafte  Uebnng  der  Muskeln  von  nachtheilfgem  Bia- 
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flust  auf  die  Blothildang.  —  Was  die  Genitalienfiinctionining  anbelaigt ,  so  sind 
die  Nachtheile  von  Excesseo  derselben  für  die  Blutbereitnnff  nicht  alleiii  auf  die 
Entleerung  des  Samens  lu  beziehen,  denn  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  be- 
wirken diese  Excesse  in  Shnlicher  Weise  AnHmie  und  es  ist  eine  allenthalben  be- 
stätigte Erfahrung,  dass  die  Mehrzahl  der  Öffentlichen  Difnen  anomisch  ist'  Die 
Ursachen ,  welche  b^  derartigen  Ausschweifungen  nachtheilig  auf  das  Blut  wirken, 
sind  vielmehr  complicirter  Art  und  combiniren  sich  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schieden. Dass  auch  die  Unthätigkeit  der  Genitalien  ungflnstig  auf  die. Blutbereitung 
wirken  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  häufig  b^i  Männern  sowohl,  als  bei  Individ- 
uen weiblichen  Geschlechts  mit  dem  Eintritte  diesei*  Functionirungen  eine  vorher- 
bestehende Anämie  rasch  sich  bessert. 

Die  Schwangerschaft  bedingt  häu'flg  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Grad 
von  Anämie  und  es  ist  allgemein  angenommen ,  dass  viele  der  Erscheinungen, 
welche  man  bei  Schwaneerep  früher  den  Congestjonen  und  -der  Plethora  zuge- 
schrieben hatte,  in  der  That  auf  AnSmie  beruhen.  Das  Wochenbett  und  die  zeit 
nach  demselben  i»t  bei  gesunden  Freuen  weniger  durch  Anämie,  als  durch  Blut- 
ffllle  .characterisirt ,  dagegen  kann  es  bei  vorher  schwächlichen  und  zur  Anämie 
dispooirten  diese  hervorrufen.  Ganz  gewöhnlich  aber  ist  'es ,  dass  Wochenbetten, 
die  sich  in  kurzen  Fristen  wiederholen,  auch  bei  den  Gesdndesten^nämie  bedingen. 

In  derselben  Weise  wirken  auch  öfters  wiederholte  Aborte. 

< 

• 
unter  den  Inffet^tis,  welche  eine  anämische  Blutbeschaffenheit  bedingen  kOnnen, 
sind  theils  solche  zu  nennen ,  welche  Oberhaupt  weuig  Nahrungsstoff  enthalten  und 
leicht  Anämie  herbeifahren ,  wenn  sie  fast  aNisschliesslich  genossen  werden. 
Hiezu  gehören  namentlich  Kartoffeln.  Andererseits  sind  es  einzelne  Genussmittel, 
welche  auch  ohne  bemerkliche  sonstige  Störungen  im  Körper  hervorzurufen,  diesen 
anämisch  machen,  so  vornehmlich  d'er  zu  reichliche  Gebrauch  des  Thees,  noch  mehr 
der  des  Opiums,  des  Tabaks  und  amlerer  narkotischer  ^bstanzen. 

Die  secundäre  Anämie  wird  bedingt:  ' 

durch  jede  Art  irgend  beträchtlicher  Krankheiten:  Anämie  der  Re- 
convalescenten,  Anämie  der  Gachectischen ; 

insbesondere  aber  durch  Krankheiten  gewisser  Organe  und  durch  ge- 
wisse Krankheitsformen,  vomebmlich : 

durch  Krankheiten  des  Gehirns^  der  Respirationsorgane,  der  Milz,  des 
Unterleibes,  der  Genitalien^  der  Gelenke; 

durch  Vergiftungen  und  Infectionen  (Metalle,  Alcool,  Malaria,  con- 
stitutionelle  Syphilis) ;  ' 

durch  heftige  Fieber; 

durch  Affectionen  mit  reiehlichen  Exsudaten  oder  mit  Blutverlusten ; 

durch  Tuberculose  und  durch  multiple  Krebse; 

durch  fast  alle  anderen  Blutveränderungen. 

Bei  jeder  Erkrankung,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Tage  dauert,  pflegt  die  Blut- 
beschaffenheit die  Charactere  der.Anämie  anzunehmen.  Bald  tritt  diese  gleich  im 
Anfange  hervor,  bald  bei  fieberhaften  Krankheiten  nach  der  Defervesrenz ,  bei 
anderen,  z.  B.  beim  Typhus,  noch  während  des  Fiebers,  sobald  dieses  Remissionen 
macht  und  sobald  die  regressiven  Pro<;esse  begonnen  haben  ^  bei  intermittirenden 
Krankheiten  ferner  gq'wöhnlich  in  der  Zeit  der  Apyrexie. 

Besonders  aber  sind  ganze  Reihen  von  Affectionen  ausgezeichnet  durch  die  auf- 
fallende Anämie,  die  sie  hervorrufen,  ohne  dass  sich  diese  genügend  erklären  liess. 
Nur  einige  der  wichtigeren  dfeser  Verhältnisse  sollen  hier  namhaft  gemacht  werden. 

Die  meisten  chronischen  Gehirn k rankheiten  zeigen  schon  in  frühen  Stadien  eine 
auffallende  Anämie. 

Bei  allen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Respirationswege  mit  betheiligt  sind  ,  ist 
Anämie  unausbleiblich. 

Die  chronisch  Herzkranken,  wenneleich  sie  Anfangs  ein  plethorisches  Atissehen 
haben,  verfallen  später  unfehlbar  in  Anämie. 

Bei  Milzkrankheiten  ist  häufig  'Anämie  und  Kwar  nicht  selten  eine  modificirte 
(Leukaemie)  vorhanden.    Gewöhnlich*  bestehen  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
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■ieht  aar  ikft  UfferMle,  lOBdeni  wck  ihre  Farbe  idgt  wieder  eis  tcicUlcb^fei 
Blut  an;  aber  Beiat  beipovt  man  rierte  bii  sechste  Jahr,  luud  bei  Kiaderm,'  wel^e 
•chBell  wadiaen,  feisti;  eatwikelt  sind  oad  keiDen  genflaeadem  Antathalt  iB  der 
frischeii  Loft  habeo,  die  Aniaiie  voo  Neuen  sieh  einzusteileB,  sie  werden  blcMher. 
die  Flllle  ihrer  PoraieB  Terliert  sich  und  die  Muskeln  werden  welker.  Solches 
plegt  bis  ins  achte^nnd  lehnte  Jahr  fortiadaoem.  In  manchen  Pillen  entrekc  ncfc 
ai>er  die  in  der  zweiten  Dentitionsperiode  erworbene  Animie  bis  Aber  die  Pnb^r- 
tilsentwikelong  hinaas.  Jedenfalls  ist  in  dieser  eine  neue  Veranlastvag  mr  An- 
imie geaeben,  weldie  Jezt  aber  ungleich  hiufiger  das  weibliche  Geschlecht,  als  das 
minnliche  baflült^  bei  lezterem  nur  unter  besonderen  Umstinden,  bei  an  raachem 
Wachsthum,  Mangel  an  körperlicher  Bewegung.  L'eberaostrengung  des  Gehima,  tct- 
sachter  Genital ienreizong  oder  bei  wirkfichen  i^rankheiten  in  auffallender  Weise 
zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt.  In  manchen  Pillen  zeigt  sich  gerade  bei  ver^ 
lOgerter  Pubertitsentwikelung  beider  Geschlechter  eine  benrortretende  Animie  nnd 
wenn  auch  oft  so  scheint  doch  nicht  immer  die  leztere  die  Ursache  der  ersteren  in 
sein.  In  solchen  Pillen  dehnen  sich  die  chlorotischen  Zustinde  der  Midien  ftbcr 
Gebflhr  lange  hinaus  und  erhalten  sich  bis  in  das  Alter  der  rOlligen  Anabildnng; 
ia  selbst  zoweilen  f&r  das  ganze  Leben.  Auch  bei  Jungen  Minnem  komaat  bei 
langsamer  Entwikelnng  der  Pubertit  nicht  selten  ein  an|mischer  Zustand  Ter»  fir 
dessen  Entstehen  oft  keine  weiteren  Ursachen  aufzufinden  sind. 

Mit  der  Involution  flUigt  aufs  Neue  die  Geneigtheit  zar  Animie  an ,  beim  weib- 
lichen Geschlecht  gewöhnlich  schon  wihrend  der  sogenannten  dimacteriachen 
Jahre,  beim  minnlichen  unter  sonst  gtlnstfgen  Umstinden  selten  Yor  dem  50st»f 
meist  zwischen  dem  60Bten  und  TOsten  Jahre.  Sie  schreitet  mit  der  Aosbfldiug 
des  Greisenthums  langsamer  oder  schneller  fort  und  es  steht  der  Grad  der  Animie 
meist  in  einiger  Proportion  mit  der  Ausbildung  der  tibrigen  senilen  Metamorphoae. 

Verluste  von  Blut  bedingen  selbstverstindlich  eine  Animie.  Ebenso  wird  eine 
solche  hervorgerufen  durch  lang  fortgeseztes  und  tibermissiges  Siugen  .  s.  B. 
durch  Stillen  zweier  Kinder,  sowie  durch  reichliche  Biidang  und  hiufige  Entleer- 
ung des  Samens.  Bei  sonst  gtl ästigen  Verfailtnissen  des  Organismus  erreicht  jedoch 
die  durch  diese  Ursachen  bedingte  Animie  nicht  leicht  hohe  Grade  und  geht  anaser- 
ordentlich  schnell  vorüber,  wenn  nicht  die  Blat-  und  Samen  Verluste  ganz  ungemein 
reichlich  sind  oder  die  Milchsecretion  über  Maassen  lang  fortgesezt  wird.  Ganz 
anders  aber  ist  es  bei  Individuen,  welche  wegen  unzureichender  Nahrung  keinen 
genOgenden  Ersaz  haben  oder  bei  denen  irgend  welche  sonstige  anomale  Zastinde 
oder  weitere  Ursachen  der  Animie  bestehen.  Bei  diesen  kann  eine  Animie,  welche 
durch  einen  nur  missigen  Blutverlust,  durch  an  »ich  nicht  tlbermissige  Samenent- 
leerungen, oder  ebenso  durch  in  den  Grenzen  bleibende  Milchsecretion  herbei- 
gefahrt  ist,  nicht  nur  ungewöhnlich  hohe  Grade  erreichen,  sondern  auch  eine  ausser- 
gewöhnliche  Hartnikigkeit  zeigen. 

Von  possem  Einfiuss  auf  Entstehen  der  Anämie  sind  Ueberanrtreneungen  bei 
vrillkOrlichen  Functionen ,  namentlich  der  GehirnfuDction ,  der  Muskel-  und  der 
Genitalienthitigkeit.  So  vortheilhaft  diese  Functionirungen.  wenn  sie  den  Verhilt- 
nisSen  des  Individuunui  entsprechen,  fOr  die  Blutbildung  sind  und  so  hiufig  gerade 
eine  bestehende  Animie  durch  eine  richtige  Ordnung  dieser  Functionen  gehoben 
werden  kann,  so  nachtheilig  vrirken  dieseU'cn  Functionen  bei  absolutem  oder  rela- 
tivem Uebermaass.  In  'Beziehung  auf  das  Gehirn  sind  nicht  nur  die  eigentlichen 
geistigen  Anstrengungen ,  sobald  sie  die  Kräfte  übersteigen  und  nicht  von  der  ge- 
nügenden Ruhe  unterbrochen  sind,  sehr  bald  von  ungünstigem  Einfiuss  auf  die  Blut- 
bildung, sondern  ebenso  und  in  fast  noch  höherem  Grade  starke  und  andauernde 
leidenschaftliche  Erregungen  und  im  höchsten  Grade  die  deprimirenden  Afifectionen, 
anhaltender  Kammer,  Verdruss  und  Sorge.  Auch  unregelmtlssiger  und  verkürzter 
Schlaf  ist  eine  häufige  Ursache  der  Anämie.  Ganz  besonders  sind  Anstrengungen 
der  Gehirnthitigkeit ,  selbst  milder  Art  in  der  Kindheit  eine  häufige  Ursache  der 
Apimie.  —  In  Betreff  der  Muskelthätigkeit  sind  nicht  nur  die  übertriebenen  An- 
strengungen, sondern  und  am  meisten  die  einseitigen  von  nachtheiligem  Einfluaa 
auf  die  Blutbereitung,  wiederum  am  meisten,  venu  sonstige  Gründe  zur  Animie 
disponiren.  Man  sieht  sehr  häufig  ,  dass  Menschen  ,  welche  glauben ,  durch  eine 
Fussreise  sehr  vortheilhaft  auf  ihren  Organismus  einzuwirken,  indem  die  Anstreng- 
ungen dabei  ihren  Kräften  nicht  entsprechen,  in  animischem  Zustand  nach  Hanae 
kommen.  Die  Muskelart  strengungen  der  Arbeiter  in  Manufacturen,  zumal  wenn  sie 
beim  Sizen  oder  in  gleiehmissig .  bleibender  Stellung  vorgenommen  werden,  be- 
dingen sehr  gewöhnlich  Animie.  —  Andererseits  aber  ist  ebensowohl  eine  Unthitig- 
keit  des  Gehirns,  wie  die  mangelhafte  Uebung  der  Muskeln  von  nachtheiligem  Ein- 
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fJUBt  auf  die  Bluthildang.  —  Was  die  Genitalienfiinetionining  anbelaist ,  ao  sind 
die  Nachtheile  von  Excesseo  denelbeD  für  die  Blatbereitonr  nicht  alleiii  auf  die 
EnÜeeniDg  des  Samens  su  beziehen,  denn  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  be- 
wirken diese  Excesse  in  Sbniicher  Weise  AnHmie  nnd  es  ist  eine  allenthalben  be- 
stätigte Eh-fahrangy  dass  die  Mehrzahl  der  Öffentlichen  Difnen  anomisch  ist*  Die 
Ursachen ,  welche  bd  derartigen  Ausschweifungen  nachtheilig  auf  das  BFut  wirken, 
sind  vielmehr  compHcirter  Art  und  combiniren  sich  in  den  einzelnen  FXllen  ver-> 
schieden.  Dass  auch  die  Unthätigkeit  der  Genitalien  ungtlustig  auf  die. Blutbereitung 
wirken  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  häufig  ,l«pi  MSunern  sowohl,  als  bei  Individ- 
uen weiblichen  Geschlechts  mit  dem  Eintritte  dieselr  Functiooirungen  eine  vorher- 
bestehende  Anämie  rasch  sich  bessert. 

Die  Schwangerschaft  bedingt  bäu'flg  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Grad 
von  Anämie  und  es  ist  allgemein  angenommen,  dass  viele  der  Erscheinungen, 
welche  man  bei  Schwaneerep  früher  den  Congestionen  und  -der  Plethora  zuge- 
schrieben hatte,  in  der  That  auf  Anämie  beruhen.  Das  Wochenbett  und  die  Zeit 
nach  demselben  ist  bei  gesunden  Freuen  weniger  durch  Anämie ,  als  durch  Blnt- 
folle  .characterisirt ,  dagegen  kann  es  bei  vorher  s'ehwächlichen  und  zur  Anämie 
disponirten  diese  hervorrufen.  Ganz  gewöhnlich  aber  ist  *es ,  dass  Wochenbetten, 
die  sich  in  kurzen  Fristen  wiederholen,  auch  bei  den  Gesflndesten^nämie  bedingen. 
In  derselben  Weise  wirken  auch  öfters  wiederholte  Aborte. 

Unter  den  Insestis,  welche  eine  anämische  Blutbescbaflfenheit  bedingen  kOnnetf, 
sind  theils  solche  zu  nennen ,  welche  Oberhaupt  wenig  Nahrungsstoff  enthalten  und 
leicht  Anämie  .herbeifahren ,  wenn  sie  fast  aaisschliesslich  genossen  werden. 
Hiezu  geboren  namentlich  Kartoffeln.  Andererseits  sind  es  einzelne  Genussmittel, 
welche  auch  ohne  bemerkliche  sonstige  StOrupgen  im  KOrper  hervorzurufen,  diesen 
anämisch  machen,  so  vornehmlich  d'er  zu  reichliche  Gebrauch  des  Thees,  noch  mehr 
der  des  Opiums«  des  Tabaks  und  anderer  narkotischer  ^bstanzen. 

Die  secundäre  Anämie  wird  bedingt:  ' 

durch  jede  Art  irgend  beträchtlicher  Krankheiten:  Anämie  der  Re- 
convalescenten,  Anämie  der  Gachectischen ; 

insbesondere  aber  durch  Krankheiten  gewisser  Organe  und  durch  ge- 
wisse Krankheitsformen,  vornehmlich : 

durch  Krankheiten  des  Gehirns^  der  Respirationsorgane,  der  Milz,  des 
Unterleibes,  der  Genitalien^  der  Gelenke; 

.durch  Vergiftungen  und  Infectionen  (Metalle,  Alcool,  Malaria,  con- 
stitutionelle  Syphilis) ;  ' 

durch  heftige  Fieber; 

durch  Affectionen  mit  reiehlichen  Exsudaten  oder  mit  Blutverlusten ; 

durch  Tuberculose  und  durch  multiple  Krebse; 

durch  fast  alle  anderen  Blutveränderungen. 

Bei  jeder  Erkrankung,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Tage  dauert,  pflegt  die  Blut- 
besehaffenheit  die  Charactere  der.Anämie  anzunehmen.  Bald  tritt  diese  gleich  im 
Anfange  hervor,  bald  bei  fieberhaiten  Krankheiten  nach  der  Defervescenz ,  bei 
anderen,  %.  B.  beim  Typhus,  noch  während  des  Fiebers,  sobald  dieses  Remissionen 
macht  und  sobald  die  regressiven  Pro<;esse  begonnen  haben  ^  bei  intermittirenden 
Krankheiten  ferner  gewöhnlich  in  der  Zeit  der  Apyrexie. 

Besonders  aber  sind  ganze  Reihen  von  Affectionen  ausgezeichnet  durch  die  auf- 
fallende Anämie,  die  sie  hervorrufen,  ohne  dass  sich  diese  genügend  erklären  liess. 
Nur  einige  der  wichtigeren  d feser  Verhältnisse  sollen  hier  namhaft  gemacht  werden. 

Die  meisten  chronischen  Gehirnkrankheiten  zeigen  schon  in  frühen  Stadien  eine 
autfallende  Anämie. 

Bei  allen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Respirationswege  mit  betheiligt  sind ,  ist 
Anämie  unausbleiblich. 

Die  chronisch  Herzkranken,  wenngleich  sie  Anfangs  ein  plethorisches  Aussehen 
haben,  verfallen  später  unfehlbar  in  Anämie. 

Bei  Milzkrankheiten  ist  häufig 'Anämie  und  zwar  nicht  selten  eine  modificirte 
(Leukaemie)  vorhanden.    Gewöhnlich*  bestehen  bei  den  v^rsdiiedenen  Krankheiten 
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des  Magens  und  der  Ddondlnne  AnXmieen.  und  zwar  oft  hohen  Grades,  waa  atrig- 
ena  durch  die  gestOrfe  Verdaaung  begreiflich  ist 

Aber  auch  Dikdarmkrankheiten,  besonders  wenn  sie  mit  Diarrhoen  verbniiden 
und.  haben  stets  AnHmie  zur  Folge  und  eine  wenietftgige  Diarrhoe  pflegt  Cut  inner 
ein  auiTallendes  Erbleichen  des  (^lorits  herbeizufahren. 

Bei  vielen  Krankheiten  der  Genitalien ,  vornehmlich  des  weiblichen  Geschlechts,* 
doch  auch  des  männlichen,  auch  wenn  sie  nicht  zu  Blutungen  oder  xo-vSamenver- 
lusten  Anlass  geben,  pflegt  sich  Anämie  einzustellen. 

Alle  Nierenkranken  sind  gewöhnlich  anämisch. 

Selbst  chronische  Gelenkkrankheiten  combiniren  sich  ipeist  mit  Anämie. 

Ist  schon  jedes  Fieber  Oberhaupt  eine  sichere  Ursache  von  Anämie,  se  wird  diese 
immer  hDchst  beträchtlich,  wenn  das  Fieber  heftig  war  und  lang  andauerte. 

Ueberall  wo  teicbliche  seröse,  plastische,  eitrige  und  blutige  Austritte  «tattae- 
funden  haben,  ja  selbst  schon  nach  starkem  und  wiederholtem  Schwizen  wird  die 
Anämie  sehr  bedeutend. 

Bei  der  Cholera  erreicht  sie  enorme  Grade,  ist  aber  meist  in  einer  modificiitea 
"Weise  vorhanden. 

Bei  tuberculösen  Absezungen,  sowie  bei  Nachs^chOben  ist  Anämie  fast  immer  vor- 
handen und  das  Erbleicbren  des  Gesichts  oft  erstes  auffälliges  Symptom. 

Der  Anfang  der*constitotionellen  Syphilis  ist  meist  durch  Anämie  angezeigt  und 
sie  dauert  in  vielen  Fällen  von  da  an  durch  das  ganze  Let>en  foK. 

Die  durch  Malaria  Inficirten  werden  stets  anfimisch,  und  dje  Anämie  ist  endem- 
isch in  Malariagegenden. 

Die  Säufer  verfallen  wenigstens  bei  vorrflkendem  Alter  in  höhere  Grade  von  An- 
ämie, als  andere  Individuen. 

Bei  allen  chronischen  Einfflhrongen  von  Blei,  Queksilber,  Arsen  und  andern 
nacbtheilig  wirkenden  Metallen  bildet  sich  stets'  neben  anderen  Störniigen  wesent- 
lich Anämie  aus.  ^ 

Ueberhaupt  begleitet  die  ^nämie  die  mannigfachsten  anderen  Blutverindemngeo 
und  Gonstitutiousanomalieen ,  entwikelt  sich  aus  ihnen ,  wird  durch  sie  gesteigert 
und  bleibt  nach  ihnen  zurflk. 

.Sehr  beträchtlich  wird  die  Anämie,  sobald  das  Carcinom  allgemein  wird.  . 

Ebenso  sind  Anämieen  bei  Gegenwart  von  reichlichen  oder  einflussreichen  Par- 
asiten im  Darme  stets  vorhanden  und  oft  in  sehr  hohem  Grade. 

Alle  consumtiven  Krankheiten  und  alle  Arten  von  Cachexie  sind  stets  mit  Anämie 
verbunden. 

II.  Pathologie. 

A.  Bei  der  Anämie  ist  die  Abnahme  der  Blutmenge  selten  oder  viel- 
leicht niemals  einfach,  sondern  zugleich  relative  Verminderung  der  Blut- 
körperchen, zuweilen  relative  Verminderung  des  Albumins,  bald  relative 
Zunahme,  bald  relative  Abnahme  des  Faserstoffes,  zuweilen  Abnahme 
des  Wassers,  endlich  zuweilen  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
vorhanden. 

Das  Blut  ist  fiberdem  bei  der  Anämie  meist  ungleich  in  den  einzelnen 
Organen  vertheilt,  das  Gehirn  ist  gewöhnlich  am  wenigsten  anSmisdi, 
Muskeln  und  Haut  dagegen  am  auflfallendsten ,  die  Milz  ist  meist  Uefa, 
das  Herz  bald'  klein  und  zusammengezogen,  bald  dilatirt 

Uebcr  die  Zusammensezung  des  anämischen  Blutes  fehlt  es  an  aenügeBdea 
direkten  Beobachtungen,  da  unter  solchen  Umständen  die  Gelegenheit  zur  Unteraach- 
ung  des  Blutes  schwierig  zu  erhalten  ist.  Doch  ist  die  Abnahme  der  rothen  Blat- 
körperchen  als  eine  coustatirte  Thatsacbe  anzunehmen,  und  zwar  vermindern  sie 
sich  oft  sehr  erheblich,  so  dass  eine  Aboahme  auf  die  Hälfte  nichts  ungewöhnliches 
istf  ja  90gar  ein  Sinken  bis  auf  ein  Fünftel  vorkommt. 

Noch  viel  weniger  sind  die  flbrigen  Verhältnisse  des  Blutes  der  Anämischen 
bekannt;  namentlich  ist  der  Einfluss  der  gleichzeitigen  Zu-  und  Abnahme  des 
Faserstoffes  noch  völlig  dunkel,  dagegen  scheint  die  gleichzeitige  relative  Vermind- 
erung des  Eiweisses  eine  besondere  Form  der  Anämie  zu  bedingen  (die  cachectische 
Anämie).  Die  Abnahme  des  Wassers  bedingt  die»  Anämie  mit  Eindikung  des 
Blutes,  und  die  relative  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  iit^ala  eine  eiges- 
thOmliche  Krankheluform  erkannt  worden  (Leukämie). 
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B.  Im  ÄIIgefDeinen  stellt  'sich  die  Animitf 

bald  nur  in  leichten  Andeutungen,  fyst  ohne  alle  Störung  der  Gesund- 
heit und  des  Wohlbefindens,  oder  als  massiges  Unwohlsein  vorfibergehend 
oder  habituell  dar ; 

bald  in  beträchtlicheren  Graden  und  zwar  acut,  subacut  oder  chronisch 
und  habituell; 

bald  in  äusserst  hohem  Grade  und  zwar  entweder  acut  mit  heftigem 
Fieber,  oder  chronisch  mit  weit  gediehenem  Marasmus. 

Die  Symptome,  welche  die  Anämie  hervorruft,  sind : 

Erbleichung  des  Colorits  an  den  oberflächlich  gelegenen  Theilen;  ' 

abweichende  und  ungenQgende  Ernährung ; 

substanzlose  Secrete ; 

Schwäche  und  Energielosigkeit,  Reizung  und  mangelhafte  Nachhaltig- 
keit der  Functionirungen; 

mehr  oder  weniger  seliwere  Symptome  vom  Nervensystem ; 

Variabilität  des  Pulses,  Sausen  in  den  Gefässen ; 

zuweilen  Hämorrhagieen  und  dQnne  oder  blutige  Exsudate ; 

Verminderui^^  der  Temperatur,  ungleiche  Vertheilung  der  TYärme  im 
Körper,  unter  anständen  auch  Temperatürsteigerung.  • 

Im  Einzelnen  gibt  eich  die  Anämie  durch  Symptome  der  verschiedensten 
Tbeile  kund. 

Die  KDrperoberfläche  ist  bleich  in  verschiedenen  Graden  und  Je  nach  den  be- 
sonderen Combinationen  des  Falles  iu  verschiedeneu  Nuancen ,  bald  einfach  weiss, 
bald  wachsartig,  gelblich,  graulich,  erdfahl  uud  dergleichen.  Besonders  zeichnen  sich 
die  oberflächlich  gelegenen  Schleimhäute,  die  Palpebralconjunctiva,  die  Lippen,  das 
Zahnfleisch  durch  geringe  Injectionen  aus.  t)ie  Haut  ist  dabei  oft  nkht  ohne 
Glanz;  bei  längerer  Dauer  wird  sie  schlaff  und  dflnn.  Die  Venen  scheinen  durch 
die  Haut  durch  als  bläuliche  oder  rOthliche  Streifen,  die  in  höheren  Graden  sehr 
dflnn  sind  und  aus  welchen  das  Blut  leicht  wegzudrflken  ist. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  kflhl,  besonders  an  Händen  und  Fflssen  und  sinkt 
nicht  sehen  sogar  in  der  Achselhöhle  . unter  die  Norm;  doch  kommen  in  acuten 
Fällen  und  bei  intercurrenten  Krankheiten  luweUen  beträchtliche  Temperatursteig- 
eruogen  vor.  Die  Haut  ist  empfindlich  gegen  Kälte ,  häufig  zeigt  sich  FrOsteln 
und  treten  kalte  Seh  weisse  auf. 

Die  Gebammtemäbrung  des.KOrpeis  kann  auf  die  mannigfachste  Weise  variiren 
und  es  ist  nicht  selten,  dass  eine  ausgezeichnete  Anämie  mit  bedeutendjer  Fettsucht 
zusümmeniällL    Subcutane  Oedeme  sind  häufig  bei  Anämischen. 

Die  Functionen  des  Gehirns  und  der  Sinne  sind  stets  alterirt ,  diese  Organe  sind 
augegrifi'ün,  reizbar  und  geschwächt.  Meist  sind  die  Anämischen  schläfrig,  schlafen 
auch  viel,  aber  oft  unruhig,  nicht  selten  kommt  auch  Schlaflosigkeit  vor.  Un- 
machten ,  uud  bei  höheren  Graden  Betäubung ,  selbst  Delirien  sind  nicht  selten. 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Vergehen  der  Sinne,  Schwindel  und  Ohrensausen 
sind  häufige  Erscheinungen.  Nicht  selten  ist  Zahnweh,  Gesichtsschiherz,  Stirnkopf- 
veh,  Hinterhauptskopfweh,  oder  einseitiger  Kopfschmerz  (Migräne).  Auch  in  and- 
eren Theilen  kommen  häufig  neuralgische  Affectionen  vor. 

Der  Puls   ist   klein,  schwach  oder  kurz,  zuweilen  beschleunigt,  besonders  bei 

ieder  Bewegung.  Gewöhnlich  besteht  eine  grosse  Neigung  zu  Palpitationen  und 
läufig  nimmt  man  ein  systolisches  Blasen  am  Herzen  und  in  den  grossen  GefXssen 
wahr.  Zuweilen  stellt  sich  eine  Dilatation  des  Herzens  im  Laufe  der  Anämie  her. 
Bei  hochgradiger  Anämie  kOnnen  die  Hci^schlägie  schwach  und  unfflhlbar  werden 
und  kann  der  zweite  Arterienton  verschwinden.  —  So  gering  die  Capillarität  ent- 
wikelt  ist,  so  treten  doch  nicht  selten  bei  Anämischen  hartnäkige,  capUläre  Hyperäm- 
ieen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  Zartheit  der  Organe  wiederholte  Extra vasationen, 
Nasenblutungen,  Darmbliitungen,  Uterushäroorrhagieen,  zuweilen  auch  Petechien  ein. 
Die  Glottis  ist  leicht  zu  ermüden,  zuweilen  wird  sie  von  Krämpfen  befallen;  das 
Athmen  ist  erschwert,  bei.  Vielen  zeigt  sich  ein  häufiges  Seu/zdto  and  Gähnen,  o/fc 
ist  Druk  und  Schmerz  auf  der  Bciut  su  bemerken,  oft  beatehit  in  hartulkiger  Weite 
Uttsten  uud  Bronchialcatarrh. 
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Die  Zunge  ist  bleich ;  in  hOheieD  Graden  der  Anämie  besteht  oft  heftiger  Dant;  ■ 
der  Appetit  ist  h&ufig  gering  und  nicht  selten   perven ,   die  Verdaaungnthitigkeit 
sdiwacb,  oft  Gefühl  von  Druk  und  Schmerzhaftigkeit  im  Magen,  hlafig  SSarebild- 
UDg,  Flatulenz  der  Därn^e  und  wo  nicht  Gomplicationen  bestehen,  gewöhnlich  Ver- 
stopfung und  zuweilen  grosse  Erschwerung  der  DefsRcatioh. 

Der  Harn  ist  bleich,  wässrig  und  häufig  zur  alcaiinischen  Gähmng  disponirt 

In  Betreff  der  Geschlechtstheile  zeigen  sich  beim  Weibe  fast  immer  StÖnrngea, 
oft  schwache  oder  unregelmässige ,  auch  ganz  cessirende  Menstruation ,  doch  auch 
profuse  und  häufig  sich  wiederholende  Menses ,  nicht  selten  LeucorrhOe  »  Sterilität 
oder  Neigung  zum  Abortus.  Die  fiülchsecretion  ist  häufig  unvollkommen.  —  Beim 
männlichen  Geschlecht  sind  nur  die  höheren  Grade  der  Anämie  auf  die  GescUechts- 
functionen  von  Einfluss. 

An  den  Extremitäten  ist  die  Musculatur  gewöhnlich  dünn  und  schlafT,  die  Be- 
wegungen sind  unkräftig,  die  Mattigkeit  gross,  Ermfldung  tritt  auf  geringe  Anttreng- 
ungen  ein.  Nicht  selten  kommen.  Gliederschmerzen  vor  und  auchlCrAmpfe  werdei 
zuweilen  beobachtet. 

Zufällige  Krankheitsproduote  bei  Anämischen  sind  im  Allffemeinea  überwiegend 
wässrig;  doch  kommen  auch  reichliche  fibrinöse  und  eitrige  Aosezungen  vor,  ebenso 
sind  blutige  nicht  selten. 

Alle  intercurrenten  acuten  Krankheiten  verlaufen  mit  flberwiegender  Adynande, 
fahren  leicht  Ptostration  und  Sopor  herbei  und  bedingen  einen  pseadotyphdseB 
Character,  und  wenn  sie  nicht  tödten,  so  «zögert  die  Ausgleichung  der  Störung  lange;  * 
lentescirende  Processe  und  locale  Mortificationen  pchliessen  sich  an.  Die  Recoa- 
valescenz  ist  langsam  und  ungenügend  und  die  habituelle  Anämie  hSoflg  nadiber 
gesteigert.  - 

Werden  Anämische  von  chronischen  Krankheiten  befallen ,  s#  ist  die  Aastickt 
auf  eine  völlige  Herstellung  gering. 

Diese  Symptome  und  Folgen  der  Anämie  sind  aber  in  höchst  verschiedenen  ' 
Graden  entwikelt,  und  in  der  That  triflft  man  bei  vielen  sich  wohlbeflndenden 
Individuen  einzelne  Zeichen  der  Anämie,  ohne  dass  der  Gang  ihrer  Fuoctiooea 
durch  dieselbe  irgend  gestört  würde.  Es  ist  bei  ihnen  noch  nicht  eigentlich  Krank- 
heit vorhanden,  wohl  aber  sind  auch  diese  leichtesten  Grade  schon  darum  der  Be- 
rflksichtlgung  werth,  als  sie  durch  geringfügige  Umstände  zu  höheren  und  gefahr- 
drohenden gesteigert  werden  können. 

Auch  bei  späteren  Graden  der  Anämie  sind  die- Beschwerden  oft  nicht  anhaltend 
und  solche  Individuen  befinden  sich  oft  wechselsweise  gut  und  schlecht. 

Im  Allgemeinen  fühlt  sich  der  Anämische  in  der  Ruhe  und  in  horizontaler  Lage, 
wenn  die  Anämie  massig  ist,  auch  bei  gelinder  Bewegung  besser,  als  in  aufrediier 
Stellung,  nach  Bewegungen  und  Anstrengungen,  und  bei  irgend  betrlchtlichiw 
Graden  schon  nach  längerem  .Stehen  nehmen  die  Beschwerden*  zu. 

In  den  Morgenstunden  fühlt  sich  der  Kranke  besser ,  wenn  sein  Schlaf  rat  ist, 
nach  unruhigem  Schlafe  sind  die  Morgenstunden  die  schlechtesten  und  wird  das 
Individuum  erst  im  Laufe  des  Tages  und  oft  erst  gegen  Abend  durch  eine  Art  voa 
kOnstlicher  Aufregung  zur  vollkommenen  Functiouirung  fähig.  Nicht  selten  ist 
der  Animische  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  meisten  schlimmen  ZuJUIea 
ausgesezt  und  fühlt  sich  am  schlechtesten ,  und  erst  nach  dem  Frühstak  tritt  eine 
Besserung  ein. 

Ueberhaupt  gibt  das  Verhalten  bei  nüchternen  Kranken  und  nach  dem  Gennss 
einer  reizenden  Substanz  ein  wichtiges  Prüfungsmittel  für  das  Vorhandensein  der 
Anämie  ab.  Die  bleiche  Farbe,  das  Kopfweh,  das  Gähnen,  die  Dyspnoe,  die  Ei^ 
mattung  weichen  oft  sehr  schnell  nach  einer  geringen  Menge  von  Efouillon ,  Wein» 
Gafee,  Thee  und  dergleichen,  und  der  Kranke,  der  vor  dem  £8sen  sidi  sehr  schlecht 
befunden^  hat,  fühlt  sich  nach  demselben  völlig  wohl.  Doch  kommt  es  aoch  häufig 
vor,  dass  gerade  Anämische  durch  eine  geringe  Ueberschreitung  des  Maasses  der 
Genussmittel  sehr  aufgeregt  werden,  Congestionen  zum  Kopfe  zeigen  und  sich  änssenl 
matt  fühlen. 

Die  Zufälle  der  Anämie  bessern  sich  im  Allgemeinen  bei  Situhlverhaltnng ,  ver- 
schlimmern  sich  durch  Diarrhöen. 

Eine  auffallende  Verschlimmerung  tritt  ferner  ein  nach  einer  Pollution,  nach  dqa 
Goitus,  nach  dem  Eintritt  der  Menses,  nach  ieder  Blutune  überhaupt,  wetin  gleidt 
oft  nach  einer  solchen  einzelne  örtliche  Beschwerden,  z.  B.  Kopfweh,  sich  eimlss- 
igen,  femer  nach  dem  Säugen. 

Anämische  geringeren  Grades  befinden  sich  gewöhnlich  gut  bei  mlssiger  geist- 
iger Thätiekeit,  ertragen  dagegen  irgend  eine  geistige  Anstrengung  schlecht,  nd" 
heiternde  Eindrüke  sind  von  sehr  günstigem  Einfluss  auf  sie.  ^ 
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Am  meisten  aber  wird  die  Anämie  gesteigert  und  verschliHunert  durch  jede  acute 
intercurrente  Krankheit.   (Siehe  Weiteres  d/urQber  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns»    . 
bei  der  Pneumonie,  b^ini  Typhus,  etc.) 

C.  Die  Äuagänge  d^r  Anämie  sind: 

1)  Herstellung  dur^  Bildung  eines  reichlicheren  Bkites;        ^ 

2)  Uebergang  in  andere  Blutanomalieen ,  am  häufigsten  in  Hydrämie 
und  Scorbut; 

3)  der  Tod,  und  zwar: 

]Ei.  durch  Adäniie  einzelner  Organe,  besonders  der  Lunge,  und  des  Hirns, 

b.  durch  nervöse  Zuf&llei, 

c.  durch  Marasmus, 

d.  durch  intercurrente  Krankheiten  und  Gomplicationen. 

ni.  Therapie. 

A.  Bei  den  Anämischen  sind  zu  vermeiden : 

alle  Anstrengungen  des  GeUms,  der  Muskeln  und  der  Genitalien ; 
zu  entziehende  Diät; 
Blutentziehungen,  wenigstens  ergiebige ; 
laxirende  und  alle  anderen,  stark  evacuirenden  Curen ; 
angreifende  Bäder,  wie  Seebäder,  kalte  und  sehr  heisse  Bäder,  wenig- 
stens bei  allen  hohem  Graden  der  Anämie. 

B.  Die  positive  Therapie  der  Anämie  hat  folgende  Ind^cationien : 

1.  Umfänglichste  Causalcur. 

2.  Es  ist  zu  versuchen,  die  B}utmenge  direct  zu  vermehren.  Diess 
kann  geschehen : 

a.  durch  Transfusion  von  Blut  (nur  in  sehr  acuten  .Fällen) ; 

b.  durch  innerliehe  Anwendung  von  Blut,  me^t  sehr  unpassend  wegen 
der  schweren  Verdaulichkeit ; 

c.  durcE  reichliche  Nahrungszufuhr  (durchaus  «nicht  immer  passend 
und  räthlich);  ^ 

d.  durch  bittere  Mittel  (unsicher) ; 

e.  dur6h  Incorporatioh  von  Eisen  (nur  unter  Umständen  zulässig); 

f.  durch  Wirkung  auf  einzelne  Organe,  und  zwar  auf  die  Lungen  durch 
gute  und  rehie  Luift,  auf  die  Haut  durch  milde  und  leidit  reizende  Bäder, 
auf  den  Darm,  «uf.  die  Bewegungsorgane  durch  Regulirung^  der  Beweg- 
ungen, auf  das  Gehirn  durch  milde  Anregung,  unter  Umständen  selbst 
auf  die  Genitalien. 

3.  Der  Mangel  an  Blut  ist  durdi  Reizmittel  zu  ersezen,  was  jedoch 
nur  eme  vorübergehende  Indieation  sein  kann;  vornehmlich  bei  rasch 
Überhandnehmenden  schweren  Zufällen  und  bei  drohender  Lebensgefahr. 

4.  Die  einzelnen  ZufäUe  und  Localerkrankungen  sind  ihrer  Art  nach 
und  mit  Rflksicht  auf  die  bestehende  Anämie  zu  b^handeb. 

2.  M^dificirte.  Anämieen. 

Es  gibt  ohne  Zweifel  eine  Reihe  von  Modificatlonen  der  Anämie ;  doch 
sind  nur  wenige  derselbe  genauer,  erforscht. 
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«.  CMorüwii,  CUoroat  jBIfifkmekO. 

Der  Zauand .  welcher  durch  den  Nameo  BleichrachC  beieidmet  wird .  Kheiat  im 
AltenhoB  weais  bekaoDi  sewetea  in  teio.  wenn  nuch  fchon  bei  Hippocrates 
der  Name  Chlorose  «ich  findet  und  das  Symptom  der  bleidieB  Farbe  (xaweilen  wh 
Morbus  Tirsineus,  als  laerus  albus  oder'ldenis  aauntiiim.  als  Pallor  virg:iaQB, 
Febris  aAa  beieichnet)  nu neben  frQheren  Aerzten  auffieL  Die  Literatur  und  ge- 
Bavrre  Kenntnits  der  Krankheit  befinnt  mit  der  Dissertation  von  Fr.  HoffmanD 
;de  itenuina  chloro«is  indole,  or^ue  et  curaiiooe.  aucl  Emmerich  1731).  Seither 
ist  die  Krankheit  vielfach  besprochen  und  aorehaadeh  worden.  Ln  Deotachlaad 
wurden  dabei  mehr  die  itiolo^tschen  Bexiehnn^en  discutirt.  in  Frankreich  die  Kennt- 
Bits  der  Symptome  bereichert.  Unter  den  vielen  Abhandluneen  tber  diese  Krank- 
heiuform  verüienen  hervor^hoben  ju  werden  d.ejenicen  von  Dahmea  <Diaa..de 
chlorv^:»!  1747i.  Brand is  lErfahronfen  aber  die  Wirkung  der  Eisenmiuel  ISCB). 
Gardien  ^Traite  d'accouchemens  I.  Ir23).  Blaud  lErfne  mM.  I.  337),  Xarthall 
Hall  (Cyclop.  of  pracu  med.  K  Philadelphus  lUcber  d.  Bleichsucht,  eine  Krank- 
heit unserer  2eit  ISI9i.  Grimm  (Die  B. eichsucht  in  ihrem  eanzen  Umfang  wiasen- 
s<haftlich  bearbeitet  1^40..  Fox  <BeobachiuLi£es  Cber  die  unter  dem  Namen  Bleich- 
sucht  beieichn^ie  St^ruas.  Deutsch  too  Gro$$  1>41<.  Gottschalk  fBemerkangea 
xur  Behiodlu::«  der  Bleichsucht  1^1-.  Buddins  Die  Bleichsocht.  ihr  Weaen  und 
ihre  Ueiluhc  la44i.  Bauernschmitt  iDie  Bleichsacht  1»47n  Dnsoard  (Trait^ 
praL  dr  la  m^nsiruation  sui«i  c*un  eä«ai  sur  u  CKlor«««  l>47i.  Ashwell  (Gny^s 
reportt  .\.  L  d:?9  und  in  Disease«  of  Weinen  1>4-»  .  Valeatiner  (Beitriee  aur 
Lehrf  \on  der  Oblonge  1S49  cnd  die  Bleichssrh:  und  ihre  Heilnnc  18SII.  Caiin 
(Monocr.  de  U  chloi\>se  lä&);.  üsac  (De  ia  ch2oi««e  chea  l'homHW  18»), 
H.  E.  Richter  ^Biutarmuth  und  Bleichsacht  Isi^^  u.  lS>4f. 

I.  A^tiolo^i«. 

Die  BlekksQcitt  isi  tmt  CosstinioottsaBoiiulie ,  wekkc  Unlgcr  tm 
«Ugemeiiiea  aag^^raea  Aida;«B,  von  den  anveneeidlidwii  phjäolog' 
beben  VeriBdeniii|:eii  in  Körper,  oder  von  einielneB  ordidieB  SiSmqgn 
«mI  TOD  der  Art  der  Fonctioiiinuijr  gewisser  K5q»erthetle  aUiSngt,  ab 
Ton  ittsseren  Bnfl&ssea«  obiroU  leiiere  die  Eatsiekiii^  der  KranUieit 
weseatUeli  m  iSiden«  aocli  nweilea  fSr  ack  iDeu  m  bediagcn  in 
SCMdeswL 


D;nbei  bemexten  wir,  da»  be;  itm  dax«h  A2vr.  Geschlecht  «u.  nr  Bleichracht 
Piif««niiwa  die  ic4»ef«n  Enitme.  >  K'fcg  ?c:l»-d«  ^slruten  bes  der  AnsKldimf 
cer  Kraakkc»  venu:  bemerki^cl.  i^ekr  x^uir^er-iz^-:  tii^i  ccer  feSbsa  canz  ffehlcn, 
wikna^  ^fi  des  «es2^  IH»pi»ir:ex  iie  EriLra^LX^  ««iE««  «tee  s«idhe  Finaaur 
u»d  kvale  ASKiiAseuT  rsKaBif^kcdLsi  —  Es  ii^  ^ifc  5«;  ia  öfu  meüteA  Filloi 
cviK^exett  An  der  eiawiike^^i  «•£  mstwiikeftiee  Trs^rinR  mtteme:»  sekviedgr 
wtma  axhft  saMflclich.  im  ASmnesMs  wie  im  eiskts-Jxiex  F.*il  die  ewnilich  wcs- 
eazlkhen  inc  Kfüllmnaeafics  trsaehfx  dt?  BIe.>c4^«^:ic  TfKBsciÜf«.  XiftdcMcms  iM 
«e  ^ieS  ^ewi» .  dw9  ixsue  i\Htjcncd:«»i:;i'zk>'f-:^  izrzi. 
hevpiittAhn  »tsAin  hama.  iMw^ti^em  tsmä  sehr  besc^mm«  ej 
d«ch  Venalaanc^ie«  \M4uL2*äeft.  airiemBal  cz  iTusinmiBui 
UabKiirif.  ^r?fft  eusjefaec  ^'erik  a:^!-:  rx  ii:llui«2-  Sic  lz  xAch 
w  ifl:  «^-i  i:*  Krukhe«; .  :ix-f  la»  i?rf-X'i  V^rii::^«*  «w, 
R^-^rf  ai»  ca«;a5e 


Bec  C Jiäen   zaiev  IS  Ji^rtm  mm£  ch^w^aKAu  2«!£Iie  »chE  fiaa 
)ai«s  Mf  ai»£jfc  J«*r-Tiifrf  V"**,***!  :i  «'lÄlx-fi  Jrru^a  /«ifr  -j  scsz^fa 

v«r     «i'j.*^  *v.-^    ixw«Ii/aianf«  i^i    jacma   ficv'.iria.    ü«f*J»  2<v  sulrhfcs.    in 
n-siiffL  invfw-jOiX^A:«  rmcÄ  ^X'C  kv.^  r/f  £4:w.i  ij;£  vir  «arö.  ffx:. 
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einen  krankhaften  Zustand  dar,  londem  fallen  in  jene  Cateforie  mftssiger  Gebrech* 
)ichkeit,  wie  sie  alle  grösseren  Verllndeningen  im  KOrper  (das  Zahnen,  ^as  Wachs- 
thum  etc.)  so  «gern  begleitet,  sei  es,  dass  die  Veränderunc  etwas  zu  schnell  sich 
herstellt,  sei  es,  dass  sonstige  der  Beobachtung  zum  Tbeu  .entgehende  UmstSnde 
aie  erschweren.  Bis  ungefähr  ins  258te  Jahr  ist  die  Bleichsocht  eine  häufige 
Störung;  von  da  an  wird  sie  \seltener  und  kommt  nach  dem  d^ten  JiJire  meist 
wiederum  nur,  wie  im  kindlichen  Alte^,  bei  ganz  besondero  umständen  vor.  -^ 
Ungleich  häufiger  findet  sich  die  Chlorose  bei  Unverheiratheten,  als  bei  Verhei- 
Tatbeten,  bei  welch  lezteren  meist  nur  nach  stärkeren  Ursachen  die  Krankheit 
ausbricht. 

Bei  Männern  ist  eine  vollkommene  Chlorose  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten 
und  meist  nur  bei  jungen  Menschen  von  etwas  mädchenhaftem  Habitus,,  weiber* 
i^after  Beschäftigung  und  verktimmerter  £ntwik]ung  (bei  Schneidern). 

Die  Bleichsucht  findet  sich  bei  Blondinen  häufiger,  als  bei  Brttnetten^ 
kommt  aber  ebensowohl  bei  kräftigen  und  vollgenährten,  als  bei  schwäch- 
lichen Individuen  vor. 

Doch  scheint  es,  dass  die  von  Kindheit  an  bestandene  oder  später  acquirirte  Dürftig- 
keit der  Ernährung  die  Entstehung  der  Bleichsucht  begtlnstige,  wenn  auch  diese 
unter  den  entgegengesezten  Umständen  noch  oft  genug  zustandekommt 

Unzweifelhaft  besteht  eine  erbliche  Anlage  zur  Bleichsucht,  welche  sich  zuweilen 
durch  nichts  verräth,  als  durch  das  nicht  weiter  motivirte  Eintreten  der  Krankheit 
in  gewissen  Jahren  bei  fast  allen  weiblichen  Gliedern  einer  Familie,  bei  den 
Töchtern  wie  frtiher  bei  der  Mutter. 

Vorausgegangene  Krankheiten  geben,  ohne  in  directem  Zusammenhang 
2U  stehen,  häufig  Veranlassung  zur  Chlorose:  ^tweder  so,  dass  durch 
dieselben  eine  Schwächlichkeit  und  Hinfälligkeit  der  Constitution  bedingt 
wird,  welche  erst  in  weiteren  Zeiträumen  zur  Chlorose  fährt  (so  frühere 
Bcropheln,  Rhachitis,  anhaltendes  Kränkeln);  oder  in<ier  Art,  dass  un- 
mittelbar oder  sehr  bald  nach  einer  durchgemachten  Erkrankung  die 
Bleichsucht  sich  entwikelt 

Sehr  häufig  zeigen  sich  selbst  während  der  Rcconvalescenz  von  sehr  leichten 
Krankheiten  die  ersten  Symptome  der  Bleichsucht,  oder  treten  sie  noch  während 
einer  solchen  Erkrankung  auf,  compliciren  sie,  lassen  sie  schwerer  erscheinen, 
während  doch  vor  derselben  noch  nichts  von  chlorotischen  Zufällen  bemerkt  werden 
konnte. 

Verschiedene  Constitutionskrankheiten  fuhren  in«  ausgezeichneter  Weise  Bleich- 
flucht  herbei:  Metall  Vergiftungen ,  zuweilen  Syphilis,  Malariasiechthum,  Scropheln, 
allgemeine  Krebscachejue,  allgemeine  massig  rasch  verlaufende  Tuberculose.  —  Die 
Anämie,  welche  durch  Blutverluste,  Diabetes,  Übermässige  Milchsecretion  etc.  herge- 
stellt wird,  nimmt  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  den  Character  der  Bleichsucht  an. 

Von  einzelnen  Organen,  ihrer  ungewöhnlichen  Functionirung  oder  ihrer 
Erkrankung  aus  entsteht  nicht  selten  Bleichsucht,  zunächst  und  vor  allen 
von  den  Genitalien.  ' 

Onanie,  unbefriediete  geschlechtliche  Aufregung,  bei  Frauen  Sterilität  scheint 
unzweifelhaft  oft  als  Ursache  der  Bleichsucht  zu  wirken.  Dasselbe  gilt  von  Ano- 
malieen  der  Menstruation  (Unordnungen,  Gessiren  derselben  oder  aber  profuse 
Menses),  anhaltenden  Uterinblutöngen,  LeucorrbOen,  Lageveränderungen  des  utems, 
leichteren  oder  schwereren  organischen  Störungen  der  Gebärmutter  und  der  Bier- 
atOke.  Auch  während  der  Schwangerschaft  stellt  sich  zuweilen  ein  beträchtlicher 
Grad  von  Bleichsucht  her;  häufiger  noch  findet  die  Krankheit  nach  rasch  auf  einander 
folgenden. Niederkünften  sich  ein.  Bemerkenswerth  ist,  wie  selten  bei  ausschweif- 
enden Individuen  weiblichen  Geschlechts  wahre  bleichsUchtige  Zustände  eintreten, 
während  Anämie  häuOg  ist. 

Psychische  Einflüsse,  besonders  depHmirender  Art  (Liebeskummer, 
Heimweh,  Langeweile)  wirken  entschieden  fördernd  auf  die  Entstehung 

Wunderlich,  Pathol.  n.  Thsrap.  Bd.  TV..  84 
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der  Bleichsacht.  Aach  geistige  Anstrengungen,  vorzoglich  bei  Kindern 
und  in  der  Zeit  der  Pubenatsentwiklong .  einseitige  Geistesrichtongcn 
scheinen  in  ihnlicher  Weise  wirksim  zu  sein.  Manche  StSnmgen  des 
}?enrensy Sterns  und  des  Gehirns  fuhren  gern  zur  Bleichsucht,  obwohl 
sie  andrerseiu  zuweilen  auch  ron  dieser  abhängen  oder  gemeinschaftlich 
mit  ihr  von  anderer  Ursache  entstehen. 

Nm:?L:Ij».h  sini  kriiLjfy.if:*  A*rr::C'i*a.  ;*y.:i:t.;-e  STTrscren.  anhaheDde  Kopf- 
fchmerzen  uci  ^\b^i  Gt*chyrz\i'.*  im  G^rhirii  Licht  ^I:^n  toö  Bleicbsocht  eefol^- 

Ueberanstrengungen  der  Muskeln  haben,  vornehmlich  wenn  sie  zur 
Zeit  der  Puberutsentwiklung  suttfinden.  nicht  selten  Bleichsucht  zur 
Folge:  noch  mehr  furdem  sie  die  Krankheit,  wenn  deren  auch  noch  so 
geringe  Anfange  ^chon  vorhanden  sind. 

Milzkrankheiten .  Herzkrankheiten  .  Nierenkrankheiten  veranlassen 
häufig  chlorotische  Zustande. 

In  welchem  Grade  äussere  Einflüsse  zu  chlorotischer  Entartung  der 
Constitution  Veranlassung  geben,  lässt  ^ich  fast  niemals  mit  Sicherheit 
bestimmen. 

M*-!*:  koiExen  nc  :h  ^erKiirirr-e  xzz-.Tr  =.:i:**:*ls  d.jp'onirecde  UmMinde  da 
xt:t  >l::«:rkun£.  »o  ai*  d:c  Ct:!vr.-*r  ti-^i'zi:!  S-s^erea  Cnacheo  zazuschreiben 
pnfi£:  ist.  SctXi:*  Luf:.  Fr-trilrir::  fc'.".  «l*  ct:oroii«-.hf  KCrperbeschtfffii- 
Lei:  k-^^iikfn  ucd  a:*::  ffihr:  *1*  BelVf  «iifSr  :«:ECer«  du  cicheciiscfae  Auueh» 
der  iL  Svjbetluf:  corr  gir  :ü  Krrierä  Eiic-?  ilv-^rL^L.  der  ia  Kellenrohnnoftrii 
und  ihLiivhen  Or:en  lel-eoürL  y^t^n  Be^rikrr-sr.  die  Hl-icfkeii  der  CfaloroceiD 
den  FAiTi&eik.  dis  r}-itlrmü<le  Aufireirn  Ccrs-r.rtn  -rtti  --ea  KohieDgrubenarbeiien 
\ou  Aniiiu  aa.  Awh  ei^e  cCrfi.se  -ii  -r;i*?rcie  NjlriL^  wird  als  Unache  der 
Chlvrose  lüreLrmxeD.    Niairn:!  -h  *:il  i-r  «l^rnT.**  de*  E**"««  und  anderer  Sium 

riivb.  i::i:  zu  ^t-eifehen.  das»  Chlorose  bei 


be.  Sih'.iri:  i'.ch  :Xi:tcd*=.  irr.il-.-Li  »::t  >r  :ri  Iiiiv.juea  TatrikarbeiterinDent: 
»ehr  ki-fr  kcmc:  *:e  al*  tin*  An  Ai:*l:r:i;'svi:.:L?kraLkiieii  beim  Ueberganf  Tom 
Land   :l    cie  Sud:  iDieL.*aai.:.htr    \:r.    Hi-S£*r  :k  *:e  in  S;adten  aU  auf  dem 


deKen  «e  mel*:  ce«sin  ^d^r  *;ch  xniiirr: 


Dem  As£ef!lknen  i'iMre  :rii;  die  B:eick?-.h;  Vild  primir  auf.  in  welchem 
FaLi>  krior  Azitvezt  S:rr-jcrtn  visd  VcTiri-r-r^::  ^-.raLr^hen  ^nnine  Chlorose), 
lalu  *e*.-ndir.  :l  »e*.-:hra  Fi'Ie  s-ie  *'?  K  irr  i-iert-r  Khverer.  bald  Kboa 
deuü-^her.  ;ali  rvv::  t^rr  .rrea-^r.  *r.i;::.-r  ■.-.r  a1  .r^xr  a-?r  Sz^runfen.  nameoilich 
aber  a  *  deren  ür.ierremie:-  Folre  ewiheir:  z  B.  il>  FoLee  \oi  Erkrankungen 
der  Mij.  de*  DinjEKana'.«.  de*  Irer.:*.  von  Kr«rc*Ar'.irrrj5r*n.  allsemeiner  Tnber- 
raU«e  er«:  D.e  prlmirf  Cr.U>r>?sie  biete:  de  F.r*:te:i-Izffea "der  Krankheit  ungleich 
:eru^iRber  dir:  die  fecund ire  «.hl.e**:  »ich  neif  der  semeinen  AnSaie  an. 
emn  aber  inch  dfe^fr  l  rt-frs-.-h-ei  rm  s.^f.-.  prsirfr  uai~  «ecundZrer  Chlorose 
oll  eecuc  >etr  *<ixTi  erWerrrr.  :i*>:.  ?-.  *£.r:  r#  irdrerseit«  doch  ear  viele 
tz£kl\t.  bei  weichea  i.e  p?iri:e  c'r'.:r.:i*:he  V^risderaa«  nicht  pani  rein 
»erxiscLi  i*!.  iei-hierv  Svr-z£:i  \ori  ir-iiir^r-  *  ad.  Erkrankungen,  die  in 
d-rtaen  Zü*im3;eir.i7^  a:  :  i-.r  .•.:-::*: hfa  D«-*kriMe  »leben,  diese 
a.   und    mv   sivi    irr-r-risj   v.:-.    .i*  ?.:i   ier  kr&nkheit  in  der  Mitte 

Die  prlBlre  Ciicr-.^f  :>;  :.::>:  *.-«  ir:-S':':-  i«  -b  »ie  ncr  bei  einem  zuvor 
'•Uk^'***"  gwcodeii  lEd;\:c.:  »a  fr:*:^>.fn  kTsa:*,  ^ificehr  sehen  ihr  »ehr  hlufig 
nnbcdes:ead«  oder  b-:^rl<r. :::.:.-  Br*.r.«critc  ^  m-  Jt:-T  die  Bleichsucht  erscheint 
4«ch  aU  da»  haspalcMichste  uai  «e«ca:.:.L»:-:  Itltl.  «ihresd  bei  der  fecundftren 
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Cblorote  die  bleicktüdiMMn  ZafUlle.  mebr  nur  a1«  Symptom  und  FolgensUad 
anderer  weit  widitigerer  veränderangen  anzuselieD  sind.  Der  Uotertchied  zwisclien 
beiden  Formen  ist  daber  mebr  nur  ein  Unterschied  der  Bedeutung.  Und  eben 
darum  mdssen  Fälle  oft  genug  vorkommen,  in  welcben  die  cblorotiacbe  Dyskrasie 
weder  als  4a8  überwiegend  wicbtige  Uebel,  noch  auch  als  die  untergeordnete 
Nebensache  erscheint,  sondern  mit  den  Yorausbestel^enden  Affectionen  gleichsam  in 
gleicher  Reibe  steht.  Diese  Unbestimmtheit  der  Unterscheidung  von  primärer  und 
secundärer  Chlorose  mindert  aber  ^ie  practiscbe  Wichtigkeit  der  Unterscheidung, 
namentlich  deren  3edeutuDg  fflr  Prognose  und  Therapie  in  toichts.  ■ 

Auch  die  ursprflnglich  primäre  Bleichsucht,  wenn  sie  lange  gedauert  oder  hohe 
Grade  erreicht  nat,  wenn  sich  in  ihrem  Verlaufe  örtliche  Veränderungen  iu  grosserer 
Menge  oder  in  bedeutender  Ausbildung  binzugesellt  haben,  nimmt  nach  und  nacb 
mehr  den  Character  der  secundären  Chlorose  an  und  Fälle  z.  B.,  in  welchen  während 
der  Bleichsucht  Tuberkeln  deV  Lunge  sich  ausgebildet  haben,  unterscheiden  sich 
meist  in  nichts  mehr  von  deuen,  in  welchen  die  Chlorose  als  Folge  der  tuberculOsen 
Ablagerung  aufgetreten  ist. 

n.  Pathologie. 

A.  Wir  kennen  den  Ausgangspunkt  und  den  Entstehungsmodus  der 
Störung  nicht,  welche  man  Bleichsucht  nennt..  Selbst  die  wesentlichen 
Veränderungen  bei  derselben  sind  dunkel. 

Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  ist  zwar  sehr  gewöhnlich  und  daa 
Sinken  geht  bis  zur  Hälfte,  ja  selbst  bis  zu  74-  Allein  einerseits  gibt  es  viele  Zu- 
stände, wo  die  Blutkörperchen  vermindert  sind  und  doch  die  characteristischen  Er- 
scheinungen der  Bleichsucht  fehlen  (Marasmus,  gewöhnliche  Anämieen],  andrerseits 
haben  Kodier  und  Becquerel  zwei  exquisite  Fälle  von  Bleichsucht  ohne  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen  beobachtet  Ob  eine  relative  Verminderung  des 
Eisengehalts  in  den  Blutkörperchen  (C.  Schmidt)  irgend  wesentlich,  oder  wen- 
igstens constant,  ja  selbst  nur  häufig  bei  Bleicnsflchtigen  bestehe,  lässt  sieb  bis  iezt 
noch  nicht  bestimmen.  Ebenso  ist  eine  Vermehrung  der  weissen  Blotkörpercben 
derzeit  noch  hypothetisch  und  eine  absolute  Zunahme  des  Serums  (seröse  Plethora) 
geradezu  unwahrscheinlich. 

Sind  die  rothen  Blutkörperchen  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Bleichsucht  ver- 
mindert, so  muss  die^  Thatsache,  wenn  sie  auch  nicht  die  wesentliche  Veränder- 
ung enthalten  soll,  doch  als  eine  sehr  wicbtige  angesehen  werden,  und  zwar  um  so 
mehr,  da  diese  Verminderung  wenigstens  in  den  ausgebildeten  Fällen  nothwendig 
eine  absolute  und  unn^glicb  eine  relative  ist,,  <la  bei  dem  Sinken  der  Blutkörper- 
chen auf  ein  Viertel  ihrer  proportion eilen  Menge  ohne  absolute  Verminderung  eine 
Zunahme  des  Plasmas  bis  zum  Vierfachen  stattfinden  müsste,  was  geradezu  undenk- 
bar ist.  Jene  Verminderung  kann  auf  zwei  Weisen  Zustandekommen :  durch  un- 
vollkommene ^eubildune  und  durch  rascheren  Untergang.  Bei  chronischer  Entwik- 
lung  der  Bleichsucht  sind  beide  Modi  möglich,  bei  acuter  muss  der  raschere  Unter- 
eaug  jedenfalls  stattfinden,  wenn  nicht  etwa  Biutergtlsse  die  Bleichsucht  herbeigeffibrt 
haben.  Wo  und  wesshalb  aber  die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  ge- 
hemmt, wo  und  wessbalb  ihr  Untergang  beschleunigt  sei,  ist  nicht  zu  sagen. 

Noch  viel  wenieer  als  im  Blute  lässt  sich  eih  constanter  Ausgangspunkt  für  Ent- 
stehung der  Krankheit  in  irgend  einem  Organe  feststellen.  Frdber-  vermeinte  man 
denselben  im  Darmcanal  gelegen;  allein  dieser  ist  bei  vielen  Ghlorotischen  normal, 
und  wo  er  afficirt  ist,  ist  er  es  erst  secundär.  Schon  ftuher  und  auch  neuerdings 
wieder  hat  man  die  Leber,  das  Pfortadersystefn  als  den  Ausgangspunkt  bezeichnet: 
erhebliche  physiologische  oder  anatomische  Grtlnde  für  diese  Hypothese  hat  Niemaaa 
beigebracht.  Die  inneren  Geschlecbtstbeile  sind  zwar  sehr  gewöhnlich  in  krankem 
Zustand  und  offenbar  geht  von  diesen  gar  nicht  aelton  die  Constitutiopskrankbeit 
aus.  Aber  diesen  Fällen  steht  eine  grosse  Anzahl  anderer  gegenflber,  wo  keine 
irgend  bemerkliche  Störung  in  den  Genitalien  vorangeht ,  ja  wo  selbst  die  Func- 
tionen dieser  Organe  entweder  von  Anfang  bei  vollkommener  Integrität  des  anatom- 
ischen Zustandes  normal ,  oder  aber  dem  Alter  entsprechend  noch  gar  nicht  ent- 
wikelt  sind. 

B.  Die  Bleichsucht  beginnt  bald  mehr  oder  weniger  sdiieichend,  all- 
mälig  und  fast  unmerklich,  bald  besonders  nach  heftigen  Ursachen,  in 


533  Chlorose. 

der  Reconvalescenz  tön  andern  Krankheiten,  nach  Blutungen  in. sehr 
rascher  Entwiklung.    .  .  .  ' 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Chlorose  sind: 

bleiches  Aussehen  mit  etwas  missfarbigem  Colorit,  oft  grauen  und 
braunen  Ringen  um  die  Augen,  zuweilen  mit  raschem  Farbenwechsel  des 
Antlizes,  nicht  ganz  selten  auch  mit  rothen  und  von  der  übrigen  Bleich* 
heit  absteehedden  Wangen ;  * 

blasse  Lippen ,  blasses  Zahnfleisch ,  fast  weisse  Palpebralconjunctfva 
und  Thränencarunkel ; 

zuweilen  stellenweise  Abnahme  des  Pigments  auf  der  Haut  und  an  den 
Haaren ; 

meist  zien^Iiche,  oft  beträchtliche  Körperfülle,  aber  gedunsene  EmShr- 
ung  und  Neigung  zu  hydropischen  Anschwellungen,  zumal  an  den  Füssen; 
in  andern  Fällen  jedoch  auch  Abmagerung; 

nicht  selten  Kropfdrüsehanschwellung  und  Glozaugen ; 

Neigung  zu  Cephalaea,  Ohrensausen  und  zu  Nervenerscheinungen  yon 
hysterischem  Anstrich; 

Schläfrigkeit  oder  Agrypnie,  Störung  des  Schlafs  durch  Träume ; 

Blasen  und  Sausen  in  den  Halsgefässen ; 

Herzklopfen  theils  in  der  Ruhe,  theils  bei  gemüthlicher  und  köiper- 
licher  Erregung,  vorzüglich  beim  Treppensteigen; 

zuweilen  Blasen  am  Herzen  und  Dilatation  der  Ventrikel ; 

Dyspnoe,  vornehmlich  beim  l^reppensteigen ; 

häufig  Appetitlosigkeit  und  perverse  Gelüste,  Säure  des  Magens, 
>  Magenschmerz,  Übler  Geruch  aus  dem  Munde; 

Verstopfung; 

Störungen  und  Unregelmässigkeit  der  Mensis,  klumpiges  oder  fleisch- 
wasserähnliches  Blut  bei  der  Menstruation,  Sohmerzen  bei  derselben, 
zuweilen  völlige  Menostasie,  seltener  Metrorrhagieen;  häufig  Leucorrfaoeen 
vor  und  nach  dem  Monatsflusse  oder  auch  dauernd ; 

Gefühl  der  Mattigkeit,  leichter  Ermüdung,  vornehmlich  beimTreppensteigäi ; 

Steigerung  aller  Symptome  in  der  Reconvalescenz  anderer  Krankheiten; 

zuweilen  Fieber  von  adynamischem  Character. 

Der  Verlauf  ist  chronisch  mit  vielen  Schwankungen.  Bei  Abwesenheit 
von  CompHcationen  ist  Genesung  gewöhnlich. 

Wenn  die  Bleichsucht  allmälig  und  mehr  schleichend  sich  ausbildet,  so  sind  die 
ersten  Symptome  der  Kraßheit  leichtes  Ermüden  der  Beine  und  Eintreten  Ton 
Herzklopfen  auf  irgend  eine  körperliche  Anstrengung  oder  psychische  Einwirkung. 
Am  auffallendsten  wird  beides  dem  Kranken  bemerklich,  wenn  er.  rasch  eine  Treppe 
steigt.  Bald  zeigt  sich  nun  auch  einige  Veränderung  der  Gesichtsfarbe.  Während 
die  Wangen  vielleicht  noch  blQhend  sind ,  erbleicht  die  frische  ROthe  der  Lippen 
und  die  innere  Fläche  der  Augenlider,  sowie  die  Thränencarunkel  sehen  etwas 
blass  aus;  die  Kranken  wechseln  überdem  bei  den  geringsten  Veranlassungen  die 
Farbe.  Bei  der  .Untersuchung  der  Hals(i;efäf8e  vernimmt  man  gemeiniglich  ein  in- 
termiitirendes ,  zuweilen  ein  contlnuirliches  Blasen  in  ihnen.  Nun  wird  auch  die 
Menstruation  verändert,  wenn  ste  es  nicht  schon  vor  dem  Beginne  der  Bleichsucht 
war:  sie  wird  sparsamer,  dauert  nicht  mehr  so  lange  wie  sonst,-  ist  Öfters  mit 
Schmerzen  verbunden  und  das  entleerte  Blut  erscheint  entweder  schwarz ,  klumpig 
nnd  wie  verkohlt ,  oder  aber  hellroth ,  fleischwasserartig.  Sehr  häufig  stellt  sich 
vor  und  nach  der  Menstruation,  zuweilen  statt  derselben,  oder  aber  dauernd  und 
habituell  eiqe   schleimig  -  eitrige  Secretion  aus  der  Vagina  und  dem  Ulems  her 
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(Fluor  albus);  doch  gehört  wenigstens  die  habituelle-  Leucorrhoe ,  wenn  «ie  nicht 
vor  der  Bleichsucht  besteht,  sondern  eine  Folge  dieser  ist,  meist  erst  den  hOchMen 
Graden  der  Chlorose  an'.  Bei  sehr  jungen  Mädchen,  die  nur  wenige  Male  menstroijrt 
gewesen  waren ,  cessirt  die  Menstruation  oft  schon  mit  dem  ersten  Auftreten  der 
chlorotischen  Erscheinungen  ganz  und  hört  oft  für  ein  Jahr  und  iSnger  ganz  auf, 
ohne  dass  bedeutende  Beschwerden  daraus  entständen.  Bei  älteren  Mädchen  da- 
gegen hat  eine  Cessation  der  Menses  fa^t  stets  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
bieichsflchtigen  Beschwerden  zur  Folge.  —  Diese  geringeren  Grade  kOnnen  nach 
einigen  Wochen  oder  Monaten  vorübergehen,  dauern  oft  nur  durch  die  heisse  Jahres- 
zeit durch,  werden  sehr  häuftg  gar  nicht  als  Krankheit  geachtet  urid  verschwinden 
oft  genug  ohne  alle  Behandlung. 

In  den  höheren  Graden  der  Bleichsucht ,  welche   sich   entweder  bei  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  oder  durch,  rasche  Steigerung  ausbilden,   ist  das  Ausstehen 
noch.characteristischer:  die  Gesichtsfarbe  ist  von  bleichem,  etwas  wachsartigem  Aus- 
sehen, bald  wie  bei  jungen  und  sonst  gesunden  MSdchcn  von  scbOner  weisser  Farbe, 
bald  etwas  gelblich  und  grflnllch,  audi  wohl  graulich  und  erdfahl,  die  Lippen  und 
die  Conjunctiva   palpebrarum  sind  ganz  blutleer ,    um  die  Augen  ziehen  sich  blaue 
Bipge ,  der  Blik   ist  niatt.    Zuweilen  sind  neben  bleichen  Lippen  "und  Palpebral- 
conjunctiva  die  Wangen  zart  gerOthet,  in  manchen  Fällen  selbst  ungewöhnlich  stark 
geröthet  (Chlorosis  rubra),  was,  wie  es  scheint ,  nur  von  der  ungewöhnlichen  Zart* 
heit   der  Cutis   abhängt.    Bei   solchen  Individuen   tritt  .aber  wenigstens  zeitweise 
Erbleichen  ein.    Andrerseits  zeigen  die  meisten  nnd   selbst  die  bleichsten  Chlorot- 
ischen  auf  leichte  gemüthliche  Eindrtlke  oder  massige  Bewegungen  eine  plözliche 
ungewöhnlich   lebhafte  Erröthung  des  Gesichts.  '—  Die   Übrige   Haut  des  Körpers, 
sowie  die  zugänglichen  S^^hleimhäute  sind  blass,   selbst  die  Haare   werden  in  ein- 
zelnen Fällen  stellenweise ,  selten  aber  den  ganzep  Kopf  pigmentlos.    Die  Epider- 
mis ist  dann  und  sehr  durchsichtig,   zuweilen  jedoch   auch  stagnirend,  daher  das 
schmuzige  Aussehen.  —  Die  Ernährung  ist  schlaff  und  unvollkomnfen ;  abe^  nur  in 
exceptionelleu  und  unreinen  Fällen  besteht  eine  wirkliche  und  allseitige  Abmager- 
ung, vielmehr  erhält  sich  gewöhnlich  eine  Körperfalle.    Das  subcutane  Zellgewebe 
ist  gerade  oft  fettreich ,    nicht  selten  gedunsen  und  besonders  um  die  Knöchel  und 
an  den  Augenlidern  zeitweilig ,   vornehmlich  Abends  ödematös ,  ohne  dass  sich  je- 
doch eine  allgemeine  Wassersucht  einzustellen  pfiegt.    Die  Mammae  schwinden  da- 
gegen nicht  selten,  werden  schlaff  und  welk,  in  nicht  häufigen  Fällen  auch  der  Siz 
von  Verhärtungen.    Sehr  oft  sind  die  Brüste  äusserst  unentwikelt.    Die  Musculatur 
ist  gleichfalls  welk.    Dagegen  zeigen  sich  sehr  gewöhnlich  leichtere  Kropfdrüeen- 
anscbwellungen    und    bei   manchen   Chlorotischen   wird    eine   eigen thüiL liehe  Yer- 
grÖBseruug  und  Hervortreibung'des  Bulbus  (Sogen.  Glozauge ,' wie' bei  Herzkranken) 
beobachtet.    Dabei  besteht  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Mattigkeit  und  Unfähig- 
keit zu  jeder  einigermaassen  Muskelkraft  in  Anspruch  nehmenden  Bewegung ,   Ver- 
schlimmerung nach  jeder  auch  noch  so  geringen  Anstrengung,  nach  einem  Spazier- 
gange, nach  jedem  Versuche  körperlicher  Arbeit,  in  besonders  hohem  Grade  beim 
Treppensteigen ;  häufige  Falpitationen,  Beklemmung  auf  der  Brust  und  Athemnoth, 
vorzüglich  nach  jeder  körperlichen  oder  gemüthlichen  Bewegung ;  lautes  continuir- 
liches  Sausen  und  Singen  m  den  Halsvenen,  oder  intermittireudes  mit  dem  Artcrlen- 

ßuls  zusammenfallendes  Blasen,  nicht  selten  ein  ähnliches  Blasen  ain  Herzen;  das 
erz  selbst  findet  sich  häufig  verbreitert  und  zeist  eine  grosse  Erregbarkeit ,  so 
dass  schon  eine  Laeeveräuderung  die  Schläge  oft  bedeutend  beschleunigt;  häufig 
ist  Kopfweh,  besonders  halbseitiges,  und  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, düstere  Stimmung  und  Launenhattigkeit^  Neigung  zu  Unmachten  und 
hysterischen  Zufällen;  sehr  häufig  Appetitlosigkeit ,  Säurebildung,  Magenschmerz, 
zuweilen  unnatürliche  Gelüste;  nicht  selten  Sdimerzen  in  deu  Gliedern.  Die  Men- 
struation zeigt  die  beträchtlichsten  Abweichungen  :  gänzliche  Cessation ,  oder  voll- 
kommene Unregelmässigkeit,  beständiges  Fortdauern  von  Uterinblutungen,  Stellver- 
tretung derselben  durch  Leucorrhöen  u.  dgl.  mehr.  Nicht  selten  siud  Schmerzen  in 
der  Ovariumsgegend  spontan  oder  auf  Druk  bemerklich  und  die  Menstruation  ist 
meist  mehr  oder  wemger  schmerzhaft  —  Ein  solcher  Zustand  kann  sich  unter 
Schwankungen  über  mehrere  Jahre  hinziehen,  ist  meist  während  des  Sommers 
schlimmer,  als  während  des  Winters  und  kann  in  allmälieer  Weise  in  Genesung 
übergehen  oder  unter  Eintritt  von  Complicationen  mit  Erkrankungen  einzelner 
Organe ,  welche  gerade  oft  durch  die  Bleichsucht  eingeleitet  und  herbeigeführt 
werden,  oder  aber  .durch  allmälig  entstehenden  Marasmus  mit  wirklich  äusserster 
Abmagerung  und  tiefster  Erschöpfung  tödtlich  werden,  i  Doch  £eben  auch  hohe 
Grade,  selbst  wenn  sie  lange  angedauert  haben,  noch  Aussicht  auf  Herateilung,  nur 
aezt  diese  ein  Zusaaunenwirken  äusserer  günstiger  Verhlltnisie  voiatus. 
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Zuweilen  leigt  die  Chlorose  von  Anfing  an  einen  acuten  Yerlanf  mit  mehr  oder 
weniger  heftigem  Fieber,  oder  geht  sie  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  in 
solchen  über.  Dieses  Fieber  hat  den  adynamischen  Character,  stellt  bei  etwas 
längerer  Dauer  sich  gern  als  hectisches  dar  und  kann  die  Meinung,  et  sei  Lnngen- 
tuberculose  vorhanden,  um  so  eher  hervorrufen,  als  häufig  auch  ein  leichtes  Hflsteli 
besteht;  bei  rascherem  Verlaufe  dagegen  kann  dasselbe  vollkommen  das  Bild  eines 
Typhus  simaliren  und  nach  3—4  Wochen  todtlich  werden. 

Complicationen  und  Störungen  einzelner  Organe ,  welche  zuvor  schon  bestanden 
oder  zufUllig  sich  einstellten,  oder  in  Folge  der  Bleichsucht  selbst  sich  ausbildeten, 
bringen  mit  der  Bleichsucht  häufig  einen  Symptomencomplex  zustande ,  der  leicht 
zu  Irrthum  in  der  Diagnose  führen  kann  oder  doch  durch  besondere  Bösartigkeit 
sich  auszeichnet.  Von  solchen  Complicationen  verdienen  namhaft  gemacht  zu 
werden : 

Acute  gastrointestinale  Catarrhe:  es  entsteht  dadurch  häufig  ein  Krankheitubild, 
das  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  dem  Anfang  oder  dem  Verlauf  eines 
Typhus  hat.  Auch  chronische  Magenleiden ,  cardlalgische  Formen ,  noch  häufiger 
Versch wärungen  des  Magens  gesellen  sich  häufig  zu  Bleichsucht,  compliciren  im 
Symptome  und  erschweren  dad  Urtheil,  ob  diese  in  Folge  jener  Störungen  secundlr 
auftrete  oder  nur  eine  complicirte  sei. 

Herzkrankheit:  Hypertrophieen  und  Dilatationen  des  Herzens  sind  die  häufige 
endliche  Folge  der  heftigen  und  immer  wiederkehrenden  chlorotischen  Palpitationen, 
vielleicht  auch  einer  ErschlaiTung  des  Herzfleisches  und  passiver  Aiudennung  der 
Herzräume.  Oft  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  das  Herz  schon  anatomisch  verändert 
sei ,  oder  nicht.  Durch  die  Ilt^rzkrankheit  werden  die  chlorotischen  Beschwerden 
gesteigert,  das  Aussehen  fängt  an  livider  statt  bleich  zu  werden,  die  Neigung  zu 
Oedem  wird  stärker  und  LungcnaiTectiouen  mit  Blutungen  und  Infarcten  treten  ein. 

Lungenkrankheiteu:  sehr  häufig  sind  chronische  Catarrhe,  Bronchiten  mit  mehr 
oder  weniger  Dyspnoe,  auch  paroxysmenartig  auftretende  Brustkränipfe  bei  der 
Chlorose  vorhanden,  und  eine  sehr  schlimme  und  meist  tOdtlich  werdende  CompH- 
cation  ist  die  einer  hinzutretenden  Pneumonie. 

Complication  mit  Scrophulose  und  Tuberculose,  vorzüglich  mit  Tuberkelablager- 
ung in  den  weiblichen  tienitalien  i^^t  hSufig  vorhanden  und  i^cht  selten  Ursache 
einer  hartnäkigen  Menstruationsunterdrükun«:.  Gemeiniglich  bedingt  sie  die  mar- 
astische  Form  der  Chlorose  und  häußg  unheilbares  Siechthum. 

Auch  andere  Complicationen  mit  Uterus-  und  Ovariumsleiden:  Catarrhe  des 
Uterus,  chronische  Kntzüudungen,  Atrophie  (der  Portio  vaginalis),  Auflokernng  des 
Uterus  mit  profusen  ITämorrha^ioen ,  Flexion  und  Dislocation  desselben  ,  Entzünd- 
ungen und  Cystonbildung  in  den  Ovarien  kommen  oft  genug  vor  und  bedingen 
mannigfache  Beimischung  von  örtlichen  und  hysterischen  Zufällen. 

Sehr  häufig  endlich  ist  die  Chlorose  mit  Spinalirritatiou .  Hysterie  oder  örtlichen 
Neuralgiucn  uud  allgemeinen  oder  örtlichen  Spasmen  complicirt. 

III.  Therapie. 

A.  Die  Chlorose  ist  zu  verhüten  durch  ein  sorgfältiges  hygieinisches 
Verhalten,  namentlich  vor  und  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  sich 
auszubilden  pflegt. 

Als  prophylactische  Maassregeln  i;eeen  die  Rntwiklung  der  Bleichsucht,  zunichst 
der  oiine  voraujigehcnde  Localkrankheiten  entstehenden  (primären),    sind   neben  der 
"Vermeidung  aller  gröberen  Scbädlirhkeifen  hervorzuheben:    eine  zwekmässige,   so- 
wohl körperlich  als  geistig  diätetische  Erziehung,    vornehmlich  bei  Kindern  weib- 
lichen Geschlechts,    Vermeidung  der  vorzeitigen  geistigen  Anspannung  und  Ueber- 
spannung,   genOgende  Beschränkung  der  unangemessenen  Verlängerung   der  Unter- 
richtsstunden, besonders  anch  körperliche  Beschäftigung  ohne  Ueberanstrengung  der 
Kräfte ,    Genuss   frischer  Luft  und  kräftiger ,    nicht  zu  verfeinerter  Kost.     Während 
der  Pubertätsentwikiung  sind  dagegen  körperliche  Anstrengungen,  namentlich  gym- 
nastische Uebungen    zu   beschränken ,    vor   allem   aber  ist  verkehrten  nsychisclien 
Richtungen  entgegenzuarbeiten,  verfrOhten  sexuellen  Hinneigungen  vonuoeugen  und 
nicht  nur  vor  körperlicher  Onanie,  sondern  auch  vor  Gedankenunreinheit  aufi  ängst- 
lichste Ml  -bewahren.    Beim  Eintritt  der  ersten  Menstruation  ist  dem  Körper  ooeii 
mehr  Rnhe  ra  gOn^eo  und  Jede  Störung  zu  vermeiden ;    auch   nach  ihr  sind  selbst 
■cheinbar'  wänig  vulfmugfüde  körperliche  Uebungen,   wie  Singen,   Handarbeiten, 
giMere  Spitiligiift^  müM  fAr  eine  Zeitlang  am  besten  ganz  wegnilaasen,  bis    * 
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die  Menses  sich  gereg^elt  haben  und  sich  heraasstellt,  dass  der  Organi8|n\i8  durcli 
ihren  Eintritt  nicht  gelitten  hat.  Eine  tflchtige  geistige  Beachlftigung  ohne  Ueber- 
treibong  ist  in  dieser  Periode  ungleich  günstiger  und  beugt  mehr  als  körperliche 
Arbeit  einer  unelaklichen ,  meist  durch  nichts  mehr  zu  verbessernden  psycnischea 
Richtung  vor.  Tfauptsächlich  hat  man  in  dem  zur  Bleichsucht  disponirten  Alter 
2ur  Zeit  des  FrOhlings  und  Sommers  auf  jede  leichte  Andeutung  von  Madigkeit 
oder  Bleichheit  aufmerksam  zu  sein. 

Gegen  die  untrer  ungewöhnlichen  UmstSnden  oder  secundär  eintretende  Bleich- 
«ucht  ist  um  so  weniger  eine  specielle  Prophylaxis  herzuslellen ,  als  die  Erkrank- 
ung meist  unerwartet  Aufzutreten  pflegt 

B.  Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Chlorose  geschieht: 

1)  durch  Berfiksichtigung  der  Ursachen ; 

2)  durch  sorgfältiges,  den  Umständen  anzupassendes  Regune ; 

3)  durch  entsprechende  Incorporatiön  von  Eisen,  vielleicht  auch  zwek- 
massig  von  Mangan ; 

4)  durch  Behandlung  der  Complicationen. 

Sobald  Zeichen  von  Chlorose  eingetreten  sind ,  so  ist  auch  sofort  in  0en  meisten 
Fftllen  ein  entsprechendes  Verfahren  einzuleiten  3  denn  es  ist  nicht  zu  Obersehen,  dass 
diese  Krankheitsform  keinen  nothwendigen  und  nicht  abzukürzenden  Verlauf  hat, 
dass  sie  vielmehr  um  so  eher  und  mit, um  so  leichteren  Mitteln  geheilt  werden 
kann,  je  kürzer  sie  gedauert  hat  und  je  massiger  sie  entwikelt  ist. 

Die  CausalindicatioD  ist  von  untereeord neter  'Wichtigkeit,  schon  darum,  weil  eine 
Keihe  mitwirkender  Ursachen  gewöhnlich  nicht  entfembar  und'  verminderbar  ist 
und  weil  gerade  die  am  wesentlichttteu  wirkendeu  Einflüsse  und  VerhSUnisse  am 
wenigsten  beseitigt  werden  können.  Die^  Scbliesst  nicht  aus ,  dass  alles  t  was  voni 
innern  Störungen  oder  äusseren  schädlichen  Einwirkungen  ohne  sonstigen  Nach- 
theil wegzuschaffen  oder  zu  ermSssigeu  ist,  berüksichtigt  werden  muss. 

Die  Ordnung  des  Reeimes  der  BIcichsüchtigen  ist  ein  wesentlicher  Theil  der  Cur. 
Körperliche  Ruhe  (selbst  Vermeidung  oder  Beschränkung  gewöhnlicher  Arbeiten 
und  Spaziergänge,  genügender  Schlaf),  angenehme  und  entsprechende  geistige  Be- 
schäftigung, Geuuss  frischer  Luft  und  kräftiger,  nicht  zu  reichlicher  Nahrung  sind 
in  dieser  Hinsicht  die  wichtigsten  Rüksichtnahmen.  Der  so  oft  den  Bleichsüchtisen 
angeordnete  Genuss  von  Wein  und  Bier ,  besonders  starker  Sorten ,  ist  denselben 
im  Allgemeinen  eher  ..nachtheilig  als  nUzlich,  milcht  sie  nur  müde  und  hinfkllig* 
Nur  unter  besondern  Umständet ,  bei  Vorliebe  und  zufälliger  leichter  Er tragiiysg 
dieser  Getränke  oder  bei  einzelnen  Complicationen  ist  derselbe  vortheilhaft.  Auch 
als  Nachcur,  wenn  die  meisten  Erscheinungen  der  Bleichsucht  bereits  gehoben  sind, 
ist  zuweilen  der  Gebrauch  eii^es  massig  starken  Bieres  angemessen.  Es  reiht  sich 
hieran  die  Frage,  ob  Chlorotischen  der  Beischlaf,  beziehungsweise  das  Eingehen 
einer  Ehe  \ortheilhaft  sei.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  vielen  Fällen  mit  der  Hei- 
rath ,  mit  der  Befruchtung  die  Chlorose  weicht,  aber  sehr  häufig  kommt  sie  dann 
nach  dem  Wochenbett   nur   in  um   so   heftigerem  Grade   wieder.    Verkehrt   ist  es 

i'edeufalls  ,  bei  Bleichsucht  Überhaupt  die  Ausübung  der  Geschlechtsfunctiouen  für 
leilsam  zu  erklären,  im  Gegentheil  kann  dieselbe  bei  schwächlichen  Subjecten  in 
hohem  Grade  schaden  und  ist  auch  bei  Frauen  zuweilen  das  Pausireu  das  beste 
Mittel  zur  Cur.  Die  Ehe  darf  nur  bei  solchen  chlorotischen  Mädchen  allenfalls 
empfohlen  .werden ,  welche  bei  voller  körperlicher  Entwiklung  nur  massig  bleich- 
süchtig  sinfl,  oder  bei  welchen  der  Kummer  Über  die  Verhinderung  einer  Verbind- 
ung die  Ursache  der  Bleichsucht  ist.  In  lezterem  Falle  bessert  sich  aber  oft  schon 
die  Constitution  mit  der  Aussicht  auf  Erfüllung  der  Wünsche  ohne  geschlechtliche 
Functionirung,  mit  der  Verlobung  z.  B. ,  wie  denn  überhaupt  glükliche  Gestaltung 
der  äussern  Verhältnisse ,  Zufriedenheit  und  Beruhigung  des  Gemüths  sehr  wesent«- 
lieh  zur  Herstellung  beitragen. 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Bleichsucht,  das  durch  kein  anderes  ersezt  werden 
kann,  ist  das  Eisen.  Seine  Wirksamkeit  steht  empirisch  so  fest,  das«  die  Unzu- 
länglichkeit ihrer  Erklärungsversuche  der  Anwendung  keinen  Eintrag  zu  thun  ver- 
mag. Nur  allein  bei  heftigerer  Fieberaufregung  oder  bei  höchst  empfindlichem 
Magen  ist  in  primären  Fällen  von  seinem  Gebrauche  abzustehen,  oder  derselbe  zu 
verschieben.  In  secundären  Fällen  von  Chlorose  ist  das  Eisen  zwar  häufig  hellsam, 
doch  selten  von  so  raschem  Erfolge ,   oft  auch  ganz  nazlos.  —  Di^  swekmässigste 
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AnwendttDgsveifte  ist  die  des.Moiallpulvers  in  kleinen  Posen  (1^^2  Gran  1 — Saal 
des  Tags),  in  Verbfodong  mit  einer  aromatischen  Substanz  (Zimmt,  Calmnt  titX 
In  leichten  Fällen  kann  Jedoch  auch  der  G^ebrauch  eines  Eisensftuerlings  «n  die 
Stelle  treten,  der  bei  ausgebildeter  Chlorose  sehr  gut  neben  dem  Pulver  des  Metalls 
oder  als  Nachcur  in  Anwendung  kommt.  Bei  empfindlichem  Magen  kann  ebenfalls 
erst  ein  Eisensäuerling,  wohl  auch  in  Verbindung  mit  Milch  versacht  oder  der 
Anfang  mit  apfelsaurem ,  milchsaurem ,  essigsaurem  Eisen  oder  den^  betreifendei 
Tincturen  gemacht  werden;  auch  die  Anwendung  der  Eisenchocolade  ist  in  solchen 
Fällen  oft  vorzuziehen.  Das  Eisenoxydhydrat,  ein  vielfach  verwendetes  Priparal, 
steht  dem  metallischen  Eisen  nach  und  dürfte  nur  in  solchen  Fällen  nöthig  seio, 
wo  dauernd  das  leztere  nicht  ertragen  wird  und  die  genannten  milderen  Priparaie 
nicht  zur  Heilung  genügen.  Die  Eisensalmtakblumen  sind  bei  gleichzeitiger  Broit- 
affection  nflzlich ,  das  Jodeisen  bei  Individuen,  welche  an  Scropheln  oder ' constito- 
tioneller  Syphilis  gleichzeitig  leiden  oder  früher  gelitten  hatten.  Mit  Vortfaeil  wird 
mit  der  innerlicheo  Anwendung  der  Eisenpräparate  der  Gebrauch  von  natOrlichen 
oder  von  den  mit  Eisenkügeln  oder  auf  andere  Weise  kflnstlich  bereiteten  Eiseo- 
bädern  verbanden. 

Alle  anderen  Mittel  sind  bei  einfacher  Chlorose  entbehrlich  und  von  weit  zweif- 
elhafterem Nuzeo,  obwohl  auch  dje  Anwendung  von  verschiedenen  bitteren  Pflan- 
senmitteln  hin  nn'd  wieder  einen  gflnstigen  Einfluss  zu  Oben  und  eine  Chlorose, 
wiewohl  langsamer  als  beim  Eisengebrauch,  zu  heilen  vermag.  Blutentziehnngeii 
erscheinen  a  priori  verwerflich  bei  der  Behandlung  der  Chlorose.  NichtadesUH 
weniger  kann  man  Fälle,  selbst  von  sehr  verkommenen  Chlorotischen ,  beobachten, 
in  welchen  die  gewöhnliche  Methode  lange  vergeblich  angewandt  wurde,  bis  eine 
den  Umständen  nach  dreiste  Blutentziehung  (einige  Blutegel  hinter  die  Ohren ,  ans 
Knie  gelegt,  eine  Fussaderlässe)  .vorgenommen  wird,  und  wo,  ohne  dass  dadurch 
etwa  auf  die  Menstruation  gewirkt  wurde,  voYi  diesem  Augenblike  an  alle  Vechäit- 
nisse  sich  günstiger  gestalten,  dleMfldigkeit  sich  mindert  und  das  Eisen  »zu  wirken 
anfängt.  Bestimmte  Indicationen  fdr  diese  Anwendung  sind  jedoch  nicht  auiza- 
stielen ,  da  der  Erfolg  mehr  ein  zufälliger  als  ein  voraus  berechenbarer  zu  sein 
scheint. 

Einzelne  'Modifica(!onen,  Erscheinungen  und  Complicationen  der  Bleichsncht 
erfordern  zuweilen  eine  Abänderung  des  Verfahrens  -oder  ein  Zuziehen  weiterer 
Heilmittel. 

Bei  fieberhaftem  Zustande  ist  zunächst  die  allgemeine  Reizung  durch  vollkomDeBe 
Ruhe  (Bettliegen) ,  Saturationen ,  milde  Narcotica  (verdOnnte  Blausäure ,  Digitalis), 
laue  Bäder  zu  ermässigen ;  bei  tief  gesunkenen  Kräften  mit  adynamischen  Fieber- 
symptomen sind  edle  Weine ,  Chinin  und  andere  Reizmittel  in  Anwendung  za 
bringen. 

Eine  massige  Magenaffectien,  besonders  bei  unbelegter  Zunge,  lässt  die  Anwend- 
ung des  Eisens  wohl  zu ;  ist  die  Magenerkrankung  entwikelter,  so  muss  erst  diese 
durch  die  entsprechende  Therapie  gehoben  oder  gemindert  werden,  ehe  die  Behand- 
lung der  Bleichsucht  beginnen  darf.  Vorzflglich  ist  in  dieser  Hinsicht  das  Magen- 
geschwflr  oft  ein  schwer  oder  nicht  zu  beseitigendes  Hinderniss  der  Bleicbsnchtcor. 
Auch  nach  Wegräumung  der  complicirenden  Magenerkrankung  thut  nkan  gut «  vor- 
erst durch  bittere  vegetabilische  Mittel' und  angemessene  Nahrung  (besonders  Milch) 
die  Constitutionskrankheit  so  weit  als  möglich  zu  bessern  und  erst  nach  dauernder 
Erholung  des  Magens  die  Eisenpräparate  und  zwar  zunächst  die  mildesten  derselben 
in  Anwendung  zu  sezen. 

Beträchtliche  Symptome  vom  Herzen  oder  Complicationen  mit  wirklichen  Herz- 
krankheiten machen  oft  die  Anwendung  der  Digitalis  neben  oder  vor  dem  Gebrauch 
des  Eisens  nOthig. 

Bei  der  Complication  mit  Brustcatarrhen  ist  erst  ein  mild  expectorirendes  Vei^ 
fahren ,  Yenpeidung  der  rauhen  Luft ,  Schnz  der  Brust  nöthig.  W^eintrauben-, 
Molken-,  MÜchcuren,  lezte  besonders  in  Verbindung  mit  salinischen,  wenig  Eisen 
führenden  Säuerlingen ,  sind  bei  längerer  Dauer  sehr  vortheilhaft  (Egersalzquelle, 
Ems,  Homburg),  desgleichen  der  Gebrauch  der  Eisensalmiakblumen.  Bäder  sind 
mehr  zu  vermeiden.  Ungefähr  dieselbe  Modification  der  Therapie  hat  einzutreten 
bei  beginnender  Tuberculose  der  Lunge,  in  welcher  bei  chlorotischer  Constitutions- 
beschaffenheit  und  Abwesenhdt  von  Hämoptysis  (oder  auch,  wenn  leztere  einge- 
treten war  und  sich  längere  Zeit  nicht  wiederholt  hatte)  kleine  Dosen  von  Eisen, 
milden  salinischen  Eisenquellen ,  besonders  aber  auch  Jodeisen  oft  von  entschied- 
enstem Vortheile  sind.  Bei  vorgeschrittener  Tuberculose  Uitt  die  RtIksiditnahBe 
auf  eine  zugleich  vorhandene  Bleichsucht  zurOk. 
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Sehr  zweifelhaft  ist  jdiie  Wahl  der  Therapie  beim  filDzutreten  von  einer  Pneumooie 
zur  Chlorose.  Nur  bei  sehr  wenig  entwlkelter  Bleichsucht  un<)  dagegen  sehr  dring- 
lichen Symptomen  der  Pneumonie  dflrfen,  und  selbst  dann  nur  mit.  grosser  Vorsicht, 
Blutentziehungen  gemacht  werden;  Auch  die  Behandlung  mit  AntimonprSparaten 
in  starken  Dosen  unterbleibt  besser.  Dagegen  kdnnen  gegen  die  Pneumonie  waclne 
Ueberschlfi^e,  Senfteige,  milde  Antimonialien  (Kermes,  Goldschwefel)  in  mBsisifieii 
Dosen,  Digitalis,  Benzoeblumen,  Camphor  Angewendet  werden.  Die  Behandlung  der 
Bleichsucht  bleibt  bis  nach  Ablauf  der  Pneumonie  suspendirt 

Die  Complicatlonen  mit  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  erschweren  fast 
immer  in  hohem  Grade  die  Cur.  Die  gerjngfflgigste ,  aber  doch  oft  sehr  fUr  den 
Erfolg  der  Behandlung  hinderliche  Complication  ist  die  mit  einer  einfachen ,  ohne 
Gewebsstörung  oder  Exsudation  einhergehenden  Menostasie  fder  Dysmenorrhoe, 
oder  auch  einer  an  die  Stelle  der  Menstruation  getretenen  oder  neben  schwachen 
Katamenien  vorhandenen  Leucorrhoe.  Es  ist  kein  Zweifel ,  dass  das  spontane 
Wiedereintreten  der  Menses  auf  die  chlorotischeii  Erscheinungen  zuweilen  einen 
sichtlich  günstigen  Einfiuss  hat  und  dass  sich  darauf  die  Chlorose  schnell  hebt 
Besonders  findet  diess  statt,  wenn  starke  Leucorrhoe  besteht  und  diese  mit  der 
Wiederkehr  der  Menses  aufhört.  Freilich  kann  in  diesem  Falle  auch  die  Wieder- 
kehr der  Menstruation  und  die  Besserung  der  chlorotischen  Symptome  gemein- 
schaftliche Folge  einer  günstigen  Gestaltung  der  Constitutionsverhältnisse  sein. 
Aber  auch  das  künstliche  Herbeifahren  des  Monatsfiusses  hat  in  einzelnen  Fftllen 
einen  raschen,  und  auffallenden  Erfolg  auf  Besserung  der  Chlorose  und  es  kommen 
Kranke  vor,  bei  welchen  ein  Emmenagogum  rascher  und  vollständiger  die  Chlorose 
hebt,  als  fortgesezte  Eisengaben.  Solches  geschieht  vornehmlich,  aber  nicht  allein, 
in  Fällen,  wo  eine  sonst  nicht  zu  sparsame  Itfenstruation  durch  irgend  einen  Zufall 
sistirt  wurde  und  darauf  schnell  die  chlorotischen  Zufälle  sich  entwikelten.  Ander- 
erseits aber  sehen  wir  Chlorotische  gar  oft  nach  dem  spontanen  oder  erzwungenen 
Eintritt,  der  Menses  in  weit  tiefere  Erschöpfung  und  ConstitutionszerrCIttung  ver- 
fsdlen  und  namentlich  ist  of^  eine  einmalige  Herbeiführung  der  Menstruation  'durch 
künstliche  Mittel  entweder  von  nur  um  so  längerer  Cessation,  oder  aber  von  hart- 
näkigen  erschöpfenden  Metrorrhagieen  gefolgt.  Hienach  ist  wenigstens  grosse  Vor- 
sicht in  der  Anwendung  der  Pellentia  nöthig  und^  nur  in  Fällen  von  entschiedenen 
Congestionen  oder  bei  periodisch  sich  wiederholenden  Hyperämieen  anderer  wicht- 
iger Organe  oder  endlich  bei  zufälliger  Unterdrflkung  eines  nicht  unbeträchtlichen 
Monatsflusses  ist  der  Versuch  mit  nicht  zu  energischen  emmenagogeo  Mitteln  erlaubt. 
In  den  meisten  Fällen  von  Bleichsucht  ist  dagegen  die  Besserung  der  Constitutions- 
anomalie  das  beste  und  sicherste  Mittel  zur  rechtzeitigen  Herstellung  der  Menstru- 
ation und  braucht  diese  höchstens  bei  beginnenden  vergeblichen  Molimina  durch 
ganz  milde  Mittel  (Fussbäder,  Sizbäder)  unterstflzt  zu  werden. 

Eine  noch  weit  grössere  Verlegenheit  bietet  das  Vorhandensein  von  Metrorrhagieen 
bei  Chlorotischen  dar,  mögen  dieselben  abhängen  wovon  sie  wollen;  gewöhnlich 
sind  sie  die  Folge  der  AuHokerung  des  Uterus,  die  selbst  wieder  zuweilen  von  det 
chlorotischen  Constitution  bedingt  ^  wird.  Die  Chlorose  ist  hier  die  Ursache  der 
Auflokerung  und  der  Hämorrhagieen  und  leztere  steigern  natürlich  die  Anämie  und 
Chlorose  in  ungemeinem  Grade.  Dabei  aber  bewirkt  in  solchen  Fällen  das  anti- 
chlorotische  Eisen  sehr  gern  statt  Besserung  nur  verstärkte  Hämorrhagieeui  während 
eine  gewaltsame  Unterdrflkung  der  lezteren  nicht  bloss  den  Gesammtzustand  ver- 
schlechtert ,  sondern  auch  zahlreiche  örtliche  Störungen  in  den  Genitalien  und 
andern  Organen  herbeiführen  kann. .  Diese  Fälle  gehören  unter  den  überhaupt  heil- 
baren der  .Chlorose  zu  den  am  schwierigsten  zu  behandelnden.  Man  muss  trachten, 
durch  milde  Mittel  die  Metrorrhagie  weniger  zu  unterdrflken,  als  zu  beschränken 
und  abzukürzen  (Ipecacuanha ,  Säuren,  Seeale  cornutum,  kalte  Diät,  kühles  Lager, 
vollkommene  Ruhe),  in  der  Z^vischenzeit  aber  einerseits  auf  die  erschfafften  Theile 
wirken,  andererseits  durch  sehr  vorsichtige  Eisenraedication  die  Gesammtcodstitution 
zu  kräftigen  und  zu  bessern  suchen.  Ganz  besonders  un^lüklich  ist  es,  wenn,  wie 
nicht  selten,  in  solchen  Fällen  Onanie  oder  überhaupt  ein  äusserst  erregbarer  Ge- 
schlechtstrieb vorbanden  ist,  bei  welchem  zuweilen  jeder,  auch  noch  so  kaher  Ver- 
kehr mit  einepi  männlichen  Individuum,  also  auch  der  mit  dem  Arzte,  fast  augen- 
bliklich  zu  einer  Wiederkehr  der  Metrorrhagie  Veranlassung  gibt.  In  solchen 
Fällen  ist  manchmal  von  Seiten  des  Arztes  auf  alle  Behandlung  zu  verzichten, 
weil  seine  Gegenwart  wieder  verdirbt,  was  seine  Mittel  helfen  könnten. 

Die  übrigen  COmplicationen  von  Seiten  des  Genitalsystems  lassen  zum  Theil  gar 
keine  Behandlung  zu  und  müssen  fils  unheilbar  gelten,  theils  erfordern  sie,  ganz 
ohne  weitere  Rflksicht  auf  die  sie  begleitende  Bleichsucht,  die  ihnen  entsprecJiende 
mechanische  oder  medicamentöse  Therapie. 
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Bei  Gomplicatiooen  mil  SpiQtlimtation,.iDit-Nearalgieen  oder  Spasmen,  und  mit 
hysterischer  GehirostOning  weichen  mit  der  Chlorose  oft  alle  Anemalieen  und  diese 
verdienen  daher  die  der  einzelnen  SU^rung  eigenthflmliche  Specialbehandlnng  nur 
dann,  wenn  sie  in  ho^em  Grade, iSstig  werden,  oder  die  Gefahr  eintritt,  daas  sie 
einwurzeln  und  auch  nach  der  Entfernung  der  chlorotischen  Zyfftlle  noch  fort- 
dauern könnten. 

Bei  scrophulöser  Oomplication  sind  salinische  EisenwKsser  und  Jodmittel  anzo- 
wend^.  Solche  Bleichsflchtise  sind  es  besonders,  denen  SeebSder  nüzlich  sind, 
während  dieselben  für  fast  alle  andern  nichts  taugen. 

Bei  äusserster  Erschöpfung  und  an  Marasmus  grenzender  Chlorose  ohne  Fieber 
ist  zunächst  durch  die  Anwendung  milder  allgemeiner  Erregunesmitte^  (Blder, 
kleine  Dosen  von  Wein  o..  dergl.)   der  Kräftezustand  etwas  zu  heoen,    sofort  mit 

f rosser  Vorsicht  und  mit  den  mildeste^  Präparaten  das  Eisen  in  Anwendung  au 
ringen. 

Die  Oedeme  verschwinden  fast  in  allen  Fällen  rasch ,  sobald  der  Kranke  Ruhe 
flogt,  in  horizontaler  Lage  verweilt.  Wo  sie  zOgern,  kann  durch  einen  gellndea 
rukverband  nachgeholfen  werden. 
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b.  Leukämie  y  Leukocythämie, 

Die  Leukämie  ist  ein  krankhafter  Zustand,  der  erst  neuerdings  mehr  gewflrdigt 
wurde.  Zwar  sin.d  schon  früher  einzelne  Beobachter  auf  das  Vorkommen  eines 
weissen  Blutes,  sowie  auf  die  Folgen  der  chronischen  Milztumoren  aufmerksam 
gewesen,  ohne  dass  Jedoch  dieser  Gegenstand  ifiher  yerfolgt  worden  ist.  Nachdem 
von  Crai^ie  und  Bennett  zwei  Fälle  von  Milztumoren  bekannt  gemacht  worden 
waren,  bei  welchen  das  Blut  eine  sehr  grosse  Menge  farbloser,  von  ihnen  fflr 
EiterkOrperchen  gehaltener  Gebilde  enthielt  (Ediub.  Journal  OCL  1845),  hat  un- 
mittelbar darauf  Virchow  (Froriep^s  Not.  Nov.  1S45)  seinen  ersten  Artikel  über 
„weisses  Blut"  veröffentlicht,  den  Zusammenhang  mit  Milztomor,  sowie  mit  den 
wiederholten  Nasenblutungen  und  anderen  Zeichen  der  CoustitutionsstGrang  in  dem 
von  ihm  mitgctheilten  Falle  anerkannt  und  zugleich  die  gefundenen  massenhaften 
eiterkörperchenartigen  Gebilde  im  Blute  fflr  farblose  Blutkörperchen  erklärt.  Er 
liess  hierauf  eine  zweite  Arbeit  folgen,  in  der  er  seine  Beobachtung  nochmals  ab- 
drukte,  die  F|ille  von  Craigie  und  Ben  nett  und  einen  vierten  von  Füller  mit- 
theilte  (Preu^.  Vereinszeitg.  1846.  p.  157] ,  und  eine  dritte ,  in  welcher  mehre 
ältere  Fälle  anderer  Beobachter  zur  Vergleichung  herangezogen  sind   (ibid.  1847. 

{>.  9).  Im  selben  Jahre  kam  er  auf  den  Gegenstand  nochmals  zurOk  (in  s.  Archiv 
.  563)  und  fahrte  den  Namen  Leukämie  fOr  die  in  Rede  stehende  Blutbeschalfen- 
heit  ein,  fügte  auch  einen  neuen  und  (ibid.  II.  587)  einen  weitern  Fall  bei,  welchen 
ein  weiterer,  sehr  sorgfältig  beobachteter  und  im  Leben  diagnosticirter  von  Vogel 
(ibid.  111.570)  folgte.  Indessen  waren  auch. in  England  weitere  einschlägige  Beob- 
achtungen gemacht  worden.  Eine  grosse  Anzahl  solcher  (21  neue,  theils  eigene, 
theils  von  Kobertson,  Parkes,  Füller.  Chambers,  Quain,  Walsbe,  fies- 
lope,  Redfern,  <7airdres,  Wallace,  Drummond  und  Monro)  verOflTentlirbte 
B  e  n  n  e  1 1  und  fflgtc  eine  werthvoUe  Aualvse  der  anatomischen  und  symptomat- 
ischen Verhältnisse  bei  (Moirthly  lourn.  C'  IH.  17,  312.  IV.  97,  317  u.  V.  331). 
Virchow  seinerseits  erörterte  die  Verhältnisse  der  Leukämie  ausfOhrlich  (in  seinem 
Archiv  V.  43).  Im  selben  Bande  (p.  376)  finden  sich  eine  Beobachtung  von  Uhle 
und  (p.  391)  Bemerkungen  \on  Griesinger  Ober  die  relative  Menge  der  farblosen 
Blutkörperchen  in  den  verschiedenen  Abtheilunsen  des  .Gefäss^ystems.  Weitere 
wichtigere  Fälle  sind  von  Holland  (Microscop.  Jouxu.  I.  3.  Leukämie  bei  Kropf)« 
Hewson    (aus  d.  Americ.  Journ.  1852  in  Schmidt's  Jahrb.  LXXVIII.  305,    an- 

feblich  geheilter  Fall),  Leudet  (Gaz.  m^d.  D.  L  365J,  Charcotu.  Robin  (ibid.4S0). 
'ury    (Virchow's  Arch.  Vlll.  289),    endlich  ein  Fall  aus   meiner  Klinik,   be- 
schrieben von  Thierfelder  u.  Uhle  (Arch.  fOr  physiol.  Heilk.  XV.  441). 

I.  Aetiologie. 

Die  wesentliche  Ursache  der  leukämischen  Constitutionskrankheit  ist 
völlig  unbekannt. 

Sie  wurde  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern  und  in  allen  Lebens- 
altem beobachtet. 

Unter  43  Fällen,   in  welchen  das  Geschlecht  angegeben  ist,  befinden   sich  82 
minnliche  und  11  weibliche  Individuen.   —  Unter  42  Behafteten  mit  beWatm 
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Alter  war  1  Individoum  8Vt  J^lire,  1  iDdividoum  9.J.  alt,  ^  iwi^chen  10—19  J., 
7  zwischen  20—29  J.,  12  sw^faen  30 — 39  J.,  8  zwischen  40—49  J.,  4  zwischen 
50 — 59  J..  6  zwischen  60 — 69  Jahren. 

Die  leuk&mische  Gonstitutionsalteration  kann  zwar  immer  noch  zu  den  selteneren 
Affectionen  gerechnet  werden.  Dte  in  der  Literatur  aufeezeichneten ,  sicher  con- 
atatirten  oder  doch  sehr  wahrscheinlichen  Fälle  erreichen  Kaum  ein  halbes  Hundert; 
doch  werden  sich  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  auf  diese  Kratikheitsfo'rm  die  Fälle 
sicher  bedeutend  mehren.  Ich  selbst  habe  aus  früherer  Zeit  Mehre  in  Erinnerung, 
wo  ich  neben  enormen  Milzen  alle  tlbrigen  Gonstitutionsstörungen ,  die  man  bei 
LeulKämischeu  zu  finden  pflegt,  wahrnahm,  aber  allerdings  das  Blut' ununterslfcht 
Hess.  Von  constatirter  Leukämie  habe  ich  2  Fälle  im  Leben  beobachtet',  einen 
auf  meiner  Klinik,  der  von  Thierfelder  und  Üble  beschrieben,  und.  einen 
bei  einer  Dame,  deren  Blut,  soviel  Ich  h()rte,  auch  von  Virchow  untersucht  wurde. 

Ob  die  leukämische. Gonstitutionsalteration  mitsammt  den  damit  gewöhnlich  ver- 
bundenen Gewebsveränderungen  eine  coosecutive  odet  primäre  Erkrankung  sei, 
lässt  sich  vorläufig  nich\  entscheiden.  Nur  soviel  ist  gewiss,  dass  intermittirende 
Fieber,  deren  Einfluss  bei  den  euormen  itilztumoren  vorausgesezt  werden  könnte, 
nur  ausnahmsweise  und  bei  einzelnen  Fällen  der  Ei4rankung  voraussegangen  sind, 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gerade  die  MilztUinoren  von  Malariaursprong 
am  wenigsten,  vielleicht  niemals  mit  Leukämie  sich  combiniren. 

Andere  beträchtlichere  Erkrankungen,  welche  bin  und  wieder  bei  Leukämischen 
beobachtet  wurden  (Tuberculose,  Garcinome, 'Magenulcerationen)  dürften  weniger  als 
die  Ursachen  der  Leukämie,  denn  vielmehr  als  accessorische  Störungea  und  zufällige 
Gomplicationen  anzusehen  sein. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Leukämie  theils 
constant,  theils  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  theils  in  einzelnen  nachgewiesen 
wurden,  sind  folgende ; 

1.  Veränderungen  des  Blutes. 

a.  Die  constanteste  und  als  wesentlich  angesehene  Veränderung  des 
Bluts  besteht  in  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  rothen.  In  f^olge  davon 
finden  sich  in  der  Leiche  im  Herzen  (zumal  in  seiner  rechten  Abtheilung}, 
sowie  in  den  Venen  und  in  den  Lungengefassen  weiche,  graugelbe  oder 
hefenähnliche  Gerinnsel,  welche  sich  als  fast  gänzlich  aus  farblosen 
Blutkörperchen  bestehend  ausweisen.  In  einem  aus  der  Capillarität  des 
Körpers  entnommenen  Blutstropfen  finden  sich  die  farblosen  Blutkörper- 
chen gegen  die  rothen  relativ  beträchtlich  vermehrt.  Die  Placenta  des 
aus  der  Vene  gezogenen  leukämischen  Blutes  kann  mehr  oder  weniger 
blasse  und  gelbliche  Stellen  und  auf  der  Oberfläche  grauweisse  Granula- 
tionen ähnliche  Bildungen  zeigen. 

Der  Grad  der  .Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  ist  verschieden  ange- 
geben worden.  Hirt  (De  copia  relativa  corpuscul.  sangn.  alborum  Diss.  1855)  fand 
bei  unserem  hiesigen  Falle  mit  der  Zählungsmethode  1  farbloses  Blutkörperchen 
auf  3 — 4  rothe  (auf  3,29).  Pury  dagegen  fand  bei  seinen  Untersuchungen  nur  142, 
ja  selbst  45  farblose  Körperchen  auf  1000  rothe.  —  Die  Bedeutung  der  Vermehrung 
nach  Ursache  und  WirlLUUg  ist  völlig  unbekannt.  Da  auch  unter  manchen  andern 
Umständen  die  farblosen  Blutkörpereben  vermehrt  sind,  ohne  dass  die  tlbrigen 
Constitutionsstörungen  der  Leukämie  sich  zeigen,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  nur 
jene  Vermehrung  als  die  wesentliche  Störung  anzusehen  sei.  'So  ist  namentlich,  in 
dem  pyämischen  Blute  die  oft  grosse  Menge  der  farblosen  Körperchen  aufgefallen 
und  man  könnte  geneigt  sein,  hieraus  eine  grosse  Analogie  beider  Constitutions- 
krankheiten  oder  gar  eine  Identität  derselben  zu  folgern,  wenn  nicht  eben  die 
gänzlich  verschiedenen  Consequenzen  bei  der  einen  und  der  andern  Constituliont- 
störung  Zweifel  aber  den  Werth  und  die  B^eutung  des  Bluterfundea  rechtfertigen 
mflssten. 
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•  In  eibzelqeD  Fällen  fan4  man  statt  -der  farbloflen  Blutkörperchen  nur  ublrtidie 

Kerne  im  Blute  der  Leukämischen' (Vir  chow  und  Ben  nett).  •  

Es  fragt  sich,  ob  solche  F&Ue,  bei  welchen  neben  den  verschiedenen  Locmldcgen- 
erationcn  die  allgemeinen  ConstltutionsstOruneen  der  Leukämie  vorhandeii  tind  vsd 
doch  im  Blut  keine  morphologische  Abweichung  nachzuweisen  ist,  voo  der  Leu- 
kämie völlig  differlren  oaer  aber  dieser  Constitutionskrankheit  anznschlless^D  sind. 
Ein  Fall  von  Ben  nett  (Case  XXXVI.  Monthl.  Journ.  C.  V.  331)  scheint  für  die 
leztece  Anschauu^giBweise  zu  sprechen,  indem  nach  längstbestehenden  VergHtoaer- 
nngen  der  Eineeweide  und  bei  entschiedener  Cachexie  die  Verhältuiste  der  Blut- 
körperchen noch  normal  sich  zeigten  und  erst  im  Laufe  der  Beobachtuni^  die  fifb- 
losen  an  Menee  allmälle  zunahmen.  Es  wird  hienach  aberliaupt  fraglich, _  ob  die 
Zunahme  der  farblosen  Körperchen  das  "Wesen  der  eigenthOmlichen  Constitvtioni- 
kt-ankheit  bezeichnet ,  oder  ob  nicht  vfelmchr  leztere  nur  eines  jener  Verhiltnisst 
darstellt,  bei  welchen  die  farblosen  Blutkörperchen  in  reichlicherem  Maasse  circnl- 
iren,  sei  es,  dass  sie  reichlicher  sich  bilden  oder  länger  sich  erhalten. 

Die  farblosen  Körperchen  werden  an  einzelnen  Stellen  des  Gefäassystemt  der 
Leiche  reichlicher  vorgefunden  als  an  andern,  so  namentlich  reichlich  in  der  MiU- 
vene,  in  der  rechten  Uerzabtheilüng  und  in  den  Lungengefdssen.  E!s, bringt  jedock 
dieses  Verhalten  vorläufig  noch  keine  Ei^isicht  in  das  Wesen  der  Störung,  qimo- 
weniger  als  die^  Gefässbezirke  auch  im  Normalzustand  durch  reichlicheren  Gehalt 
farbloser  Blutkörperchen  sich  auszeichnen. 

Die -Abnahme  der  Blutkörperchen  tlberhanpt  im  leukämischen  Blute  ist  betrldit* 
lieh  und  sank  in  vier  Fällen  von  Robertson  bis  auf  50Vm*  'Virchow  weist  da- 
her darauf  hin,  d^ss  troz  der  colossaleu  Vemichrung  der  farblosen  Blutkörpercben 
doch  immer  noch  ein  bedeutendes  Minus  von  fester  Substanz  der  Körperchen 
tlberhaupt  bestehen  mflsse ,  wonach  denn  auch  die  Stellung  der  Leukämie  mter 
den  Auämieen  gerechtfertigt  erscheint. 

.  b.  Die  Übrigen  Verhältnisse  des  Bluts  sind  weniger  zu  bestimmeii. 
Sein  specifisches  Gewicht  nimmt  ab,  die  feste  Substanz  ist  vermindert, 
die  des  Wassers  vermehrt^  der  Faserstoff  erscheint  meist  vermehrt,  der 
Eiweiss-  und  -Salzgehalt  des  Serums  nicht  wesentlich  verändert,  der 
Eisengehalt  vermindert  Die  Menge  des  Bluts  im  Ganzen  erseheint  zu- 
weilen normal,  meist  vermindert,  zuweilen  vermehrt . 

Das  apeciflsche  Gewicht  des  anämischen  Bluts  wird  von  Robertson  anf  1,096 
biQ  1,049  angegeben,  das  des  Serums  solchen  Blutes  wurde  dagegen  kaum  abweich- 
end von  der  Norm  gefunden. 

Der  Werth  der  weitem  Abweichungen  lässt  sich  bis  jezt  noch  gar  nicht  bew- 
theilen.    8.  Ober  sie  Virchow  (Archiv  V.  tf5). 

lieber  eigenthflmliche  Substanzen  in  dem  leukämischen  Blute,  welche  Sc  her  er 
in  dem  Blute  eines  Milzsflchtigen  fand  s.  WOrzb.  Verhandl.  (II.  321). 

2.  Die  Veränderungen  in  den  Festtheilen  sind : 

am  häufigsten  Yergrosserungen  und  Verhärtungen  der  Milz,  oft  Tumoren 
von  enormem  Umfange,  jedoch  meist  nicht  nach  WechseUeber  ziurfik- 
gebliebene; 

VergrCsseriuigen  der  Leber  und  Verhärtungen  derselben,  mit  dea  MQs- 
vergrSsserungen  combinirt; 

zuweilen  Hypertrophie>des  Lymphdrilsensystems ; 

manche  andere  weniger  constante  und  mehr  accessorische  und  con- 
secutive  Störungen. 

Die  häufigsten  Fälle  von  Leukämie  sind  diejenigen ,  bei  welchen  neben  dea 
Gonstitntions Veränderungen  enorme  Milztumoren  und  grosse  Lebern  sich  finden  und 
zwar  diese  Alterationen  ohne  vorangegangene  Wecbselfleber  sich  entwikelten.  In 
einer  weit  kleinem  Zahl  von  Fällen  hat  man  die  Leukämie  mit  Lymphdi^aen- 
bypertrophie  zosammenfallen  sehen.  Virchow  unterscheidet  hienach  eine  Üeaale 
und  lymphatische  Leukämie. 

Ueber  die  Gewebsbeschaffenhelt  der  kranken  Organe  s.  die  Localpaihologie. 


Die  Beziehoogen  zwischen  der  Beschaffl^eit  dea  Blates  and  dep  EntartunKen 
der  Eingeweide ,  der  Milz .  Leber ,  Lymphdrasen  etc.,  sind  noch  eftnzlich  unklar* 
Es  kann  sein,  dass  die  Blutverftnderung  Folge  einer  oder  verschiedener  dieser  ge- 
weblichen  Alterationen  ist;  es  ist  möglich,  dass  die  Blutbeschaffenheit  Alterationen 
in  jenen  DrQsen  zustandebringt,  und  es  ist  endlich  nicht  undenkbar,  dass  die 
nachweisbare  Blutaoo^alie  und  die  GewebsantRnalleen  von  einem  unbekannten  weit- 
em Verhältnisse  abzuleiten  sind«  vielleicht  auch  dass  sie,  einmal  entstanden,  sich 
gegenseitig  steigern. 

Dabei  ist  nicht  zu  flbersehen,  dass  beträchtliche  Milz-  und  Lebertumoren  auch 
ohne  Leukämie  häufig  vorkommen.  Ebenso  habe  ich  in  einem  Fall  ausgezeichneter 
allgemeiner  LymphdrCIsenhypertrophie  eines  Erwachsenen  und  dadurch  herbeige- 
fahrter  hochgradieer  Aoämie  mit  tödtlichem  Ende  sowohl  die  morphologischen 
Biutverhältoisse  der  Leukämie ,  als  'deren  flbrise  svmptomatische  Verhältnisse 
gänzlich  fehlen  sehen.  Andererseits  hat  Heschl  (Vircnow^s  Arch.  VlIL  353)  einen 
Fall  von  hochgradiger  Leukämie  veröffentlicht,  bei  welchem  we'der  die  Miiz  ver- 
grSssert  war,  nocti  die  Lvmphdrasen  hypertrophirt  sich  zeigten.  —  Alles  dieses 
fordert  zu  grosser  Vorsicht  in  den  theoretischen  Idee^  Ober  diese  räthselhafte 
Krankheit  auf. 

B.  Die  symptomatischen  Störungen,  welche  durch  die  leukämische 
Constitution  bedingt  werden,  sind  xlarum  nicht  genau  zu  bezeichnen, 
weil  die  Folgen  der  gleichzeitigen  Alterationen  der  Milz  und  anderer 
drüsigen  Organe  nicht  völlig  und  scharf  davon  getrennt  werden  können. 

1.  Der  Beginn  der  Constitutionserkrankung  ist  allrnUig,*  seinen  Symp- 
tomen nach  aber  wenig  bekannt  Die  Eranlen  sind  meist  erst  in  vorge- 
rükten  Stadien  zur  Beobachtung  gekommen.  ' 

In  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  war  die  Störung  des  Orsanismup  beim  Be- 
ginn der  Beobachtuns  vorgeschritten,  und  selbst  in  dem  36sten  Falle  von  Bennett, 
wo  die  farblosen  Blutkörperchen  erst  im  Lauf  der  Beobachtung  sich  vermehrten, 
bestanden  doch  vorher  schon  beträchtliche  Beschwerden.  Namentlich  ist  es  die 
Dyspnoe,  die  Schwellung  des  Unterleibs  und  die  allgemeine  Ermattung,  welche  die 
Kranken  zuerst  veranlassen  Hilfe  su  suchen. 

2.  In  ausgebildeten  Fällen  zeigt  sich : 

die  cigenthümliche'  morphologische  Blutbeschaffenheit  ^ 

allgemeine  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  neben  cachectischem,  grauem 
oder  gelblichem  Aussehen ;     . 

wiederholte  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen ,  am  häufigsten 
Epistaxis,  oft  Scorbut  des  Zahnfleisches j 

Dyspnoe  und  Störungen  der  Respiration,  wahrscheinlich  durch  die 
Yergrösserung  der  Organe  des  Unterleibs  bedingt ; 

zeitweise  Palpitationen ,  wahrscheinlich  von  dem  Druk  der  Milz  ab- 
hängig; 

Störungen  der  Verdauung,  zuweilen  Erbrechen,  häufig  Diarrhoe,  hin 
und  wieder  Verstopfung; 

die  localen  Symptoine  der  Milz-  und  LebervergrösseruDg ,  oder  der 
Drüsenhypertrophie ; 

meist  Ascites,  zuweilen  Anasarca; 

meist  anhaltende  und  reichliche  Uratsedimente ; 

allgemeine  Abmagerung; 

schliesslich  zuweilen  Fieber  von  hectischem  Character. 

Zur  Constatirung  der  morphologischen  &lutbeschaffenheit  genflgt  jeder  Tropfen 
des  Bluts,  der  aus  der  Gapillarität  entzogen  wird. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  häufig  anfanM  voll ,  selbst  cedonsen  und  das 
Körpergewicht  nimmt  zeitweise  zu;  gegen  das  Ende  jedoch  lllU  es  nnd  die  Ab- 
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magerting  wird  aüfftlleod.  Das  Colorit  ist  entweder  gelblich  odfr  toa  der  Art, 
,  wie  es  bei  Milzkranken  beobachtet  wird. 

Die  Blatungen  aus  Nase ,  Zahnfleisch  und  andern  Theilen  treten  bei  Eimelnea 
hlnfiger,  bei  Andern  sparsamer  ein.    Auch  die  Stahle  enthalten  nicht  ^Iten  BImt 

Die  Dyspnoe  nnd  die  ralpitaüonen  Ussen  sich  ungezwungen  aus  der  fieraafdfing- 
nng  des  Zwerchfells  erklSfen.  DocPist  es  möglich ,  dass  die  BeMshatleokeit  des 
Blutes  an  ihrem  Grade  mit  Antheil  hat.  In  Folge  der  Palpitationen  kaan  dna  Hers 
hypertrophisch  werden. 

Die  Stahle  sind  meist  weich  und  breiig. 

Der  MilztumoT  hat  die  entsprechenden  phvsicalischen  Symptome,  err«rt  seist 
zeitweise  Schmerzen.  In  meinem  Falle  bemerkte  man  bei  Druk  auf  den  Milmnd 
ein  knarrendes  Geräusch.  Dfe  Milz  wuchs  in  diesem  Fall  zwei  Jahre  lang,  im 
dritten  Jahre  zeigte  sie  keine  erhebliche  Grössezuoahme  mehr  (sie  wog  in  der 
Leiche  3155  Grammes). 

Die  LebervererOsserung  entsteht  mit  der  Milzvergrössemng  oder  auch  erat  sack 
ihr.  In  dem  Uhle'schen  Falle  aus  dem  hiesigen  Georgenhaus  wuchs  die  Leber  hs 
Verlauf  von  zwei  Monaten  rasch. 

Ascites  und  Anasarca  sind  meist  wenig  betrSchtlich.  Lezteres  verliert  aidi  n- 
weilen  zeitweise  w&hrend  des  Verlaufs. 

Die  Harnsedimente  bestehen  aus  hamsaurem  Natron  und  Harnslnre. 

■ 

3.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch^  der  Tod  der  höchst  wahr- 
scheinliche Ausgtog  in  allen  Fällen. 

Meist  zieht  sich  die  -Kraiikheit  aber' mehre  Jahre  hin. 

In  dem  Fall  von  Hewson  soll  völlige  Herstellung  erfolgt  sein. 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  besteht  in  Abhaltung  von  Schädlichkeiten,  entsprech- 
ender Diät,  Anwendung  von  Eisen,  Chinin  und  resorbirenden  liitteln. 

Bis  Jezt  ist  die  Behandlung  mit  Ausnahme  des  Hewson 'sehen  Fallt  steta  ver- 
geblich gewesen^  In  diesem  wurden  zuerst  Chinin  zu  4  Gran  viermal  tiglich,  Elaao- 
pillen  und  Wachholderbeerthee ,  später  Queksilberpillen  und  Milchdilt  angewandt 

c,  Mdanäme. 

In  neuerer  Zeit  wurde  bei  mehreren  Erkrankungsformen. eine  Anhftufiing  vonPi|- 
ment  im  Blute  und  in  den  Geweben  nachgewiesen.  Zuerst  machte  Me ekel  3n 
derartiges  Vorkommen  bei  einem  Geisteskranken  bekannt  (Zeitschrift  fflr  Psychiat- 
rie IV.  1,98),  woran  er  Shnllche  Fälle  aus  der  Literatur  anschloss,  auch  einen  voo 
Dlanhy  beobachteten  Fall  mittheilte.  Ein  weiterer  wurde  von  Virchow  (dessen 
•  Archiv  iL  594)   veröffentlicht     1850  publicirtcn  He  sc  hl   iZeitschr.   der   Wiener 

Aerzte  VI.  338)  und  Mectel  (deuUche  Klinik  II.  551)  ihre  Beobachtungen  aber 
Pigment  im  Blute,  in  der  Milz  und  in  andern  Organen  bei  Wechsel flebeännken. 
1864  folgte  ein  ausfahrlicher  Artikel  mit  zahlreichen  neuen  Beobachtungen  von 
Planer  (ZeiUchr.  der  Wiener  Aerzte  X.  A.  127  u.  280)  und  1855  handelte  Fre»- 
i  c  h  s  (Günsburg's  2^itschTift  VI.)  die  Verhältnisse  der  Melanämie  und  ihren 
Einfluss  auf  Leber  und  andere  Organe  ab.  Bei  einer  so  jungen  Anffelegenheit  sind 
die  Thatsachen  und  ihre  Beziehungen  unmöglich  vollkommen  geklärt  und  ea  ist 
von  weiteren  Beobachtungen  erst  ihre  Feststefiung  abzuwarten. 

I.  Aetiologie. 

Die  anerkannteste  Ursache  des  Pigmentreiclithuins  im  Blut  und  in  den 
Geweben  sind  alte  oder  heftige  Wechselfieber.  Eine  VergrSsserung  der 
Milz  in  Fällen  von  Heianämie  ist  zwar  meist  beobachtet  worden,  jedoch 
hat  sie  auch  zuweilen  gefehlt. 

In   der  Mehrzahl  der  Planer'fcfaen  Fälle  ist  die  Aetiologie  der  Erknaknng 
gänzlich  unbekannt  geblieben. 
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n.  Pathologie. 

A.  Die  grSsste  MeÄge  des  Pigments  findet  sich  ib  der  IDIz,  der  Leber 
und  im  Blute ;  in  einzelnen  FäUen  ist  auch  sehr  grosser  Reichthum  *von 
Pigment  im  Gehirrt,  welches  dadurch  grau  oder  bräunlich  gefiirbt  er- 
scheint Ferner  findet  sich  Pigment  in  -den  Lungencapilkrien  und  in  den 
Nieren,  vornehmlich  deren  Corticalsubstanz.  In  weit  geringerer  Monge 
kommt  es  in  den  flbrigen  Organen  vor,  aber  in  allen  Theilen,  2u  welchen 
Blut  gelangt. 

Das  Pigment  ist  vomeh'mlich  schwarzes,  daneben  in  geringerer  Quan- 
tität braunes,  gelbbraunes ,  am  seltensten  rothes.  Es  erscheint  meist  in 
Form  kleiner  schwarzer  zusammengehäufter  Körnchen,,  sehr  selten  in 
Form  von  Pigmentzellen,  häufig  aber  in  Gestall  von  Schpllen,  welche  die 
verschiedensten  Formen  und  hin  und  wieder  ^ine  beträchtliche  GrSsse 
haben,  dabei  bald  schwarz,  bald  braun  gefärbt  sind. 

Daneben  sind  die  rothen  Blutkörperchen  vermindert  und. hat  man  eine 
Vermehrung  der  farblosen  bald  bemerkt,  brid  nicht 

Die  das  Pigment  vornehmlich  enthaltenden  Organe  zeigen  ausser  der 
Färbung  entweder  keine  sonstige  Veränderung  oder  eine  VergrSsserong 
(Milz  und  Leber),  Verhärtung,  Erweichung  (besonders  der  MUz),  zuweilen 
auch  zahlreiche  ^capilläre  Apoplexieen  (namentlich  im  Gehirn)  in  Folge 
des  Stekenbleibens  von  Pigmentmassen,  sowie  Exsudationen. 

S.  das  Nähere  in  Betreif  aller  dieser  anatomiachen  StOningeD  in  den  angegebenen 
Abhandlungen. 

B.  Die  Symptome,  welche  von  der  Pigmentanhäufung  abhängen,  sind 
noch  nicht  sicher  festzustellen. 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  waren  gar  keine  Erscheinungen  vor- 
handen, welche  in  Bezi^ung  zur  Mel^nämie  gebracht  werden  konnten 
und  die  Individuen  an  den  mannigfachsten  andern  Krankheiten  gestorben. 

2.  In  ziemlich  zahlreichen  Fällen  waren  die  Symptome  der  Malaria- 
intermittens  meist  in  irregulärer,  zuweilen  perniciSser  Form  vorhanden, 
welche  aber  nicht  wohl  auf  Rechnung  der  Bliitpigmentirung  gesezt 
werden  können. 

3.  In  ziemlich  häufigen  Fällen  waren  die  Kranken,  in  deren  Leiche 
man  keine  sonstigen  einflussreichen  Störungen  fand,  rasch  und  ohne  be- 
kannte Ursache  in  tiefen  Sopor,  zuweilen  mit  Gonvulsionen ,  einigemal 
mit  Lähmungen  verfallen  und  unter  anhaltender  Bewusstlosigkeit  in  wen- 
igen (1 — 6)  Tagen  gestorben  (tjrphusähnliche,  hydrocephaloide  und  apo- 
plectische  Form). 

4.  In  mehren  Fällen  war  das  tSdtliche  Ende  der  Melanämischen  unter 
Hydrops  und  Albuminurie,  nach  bald  kurzer,  bald  Aiehrmonatlicher 
Dauer  des  Krankseins  erfolgt. 

5.  Zuweilen  zeigten  sich  der  Chlorose  ähnliche  cachectische  Erschein- 
ungen. 

6.  Endlich  ist  chronische  GeistesstSrong  bei  Mekuiämie  beobachtet 
worden. 
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^^  AfiiHliL    Btockon. 

VgL  aber  die  eiaielMB  Sjaptene  vod  SyBpUHDCBeoMplcze  die  tchtta 

Arbeiten,  Tomefamlicb  die  voo  Planer  vod  Frericht.  Lexterer  heN  noch  berror, 
dess  dIeHaat  bei  leichteren  Graden  der  M elanimie  atcbfarben»  bei  bSheren  echana- 
löranbrann,  zuweilen  intensiv  gelbbraan  sei.  nnd  fahrt  an.  datt  in  dem  darch  Sear- 
iileation  der  Haut  gewonnenen  Blute  da«  Kicrofcop  meist  sahireiche  PigneB^arth 
ikeln  nachgewiesen  habe. 

m.  Thenpeutisclie  Maaasregeln  sind  bb  jezt  gegen  diesen  Zustand 
nicht  festzustellen. 

d.  Anämie  mit  vorwiegender  Abnahme  des  Albuming, 

Diese  Form  der  Anämie  ist  nocli  niclit  genügend  erforscht 

Sie  scheint  einzutreten  nach  ungenügender  Nahrung,  in  Folge  sehr 
starlLcr  Blutverluste,  durch  langdauemde  Diarrhöen  und  andere  schwere 
StSrungen  der  Verdauungsorgane ,  durch  Herzfelüer,  bei  Bright'acher 
Niere  und  anderen  Nierendegenerationen,  bei  manchen  schweren  acuten 
Erkrankungen  und  nach  ihrem  Ablauf;  bei  chronischen  Malarinknnk- 
heiten  und  andern  InfeCtionen  und  Intoxicationen. 

J)ie  Verminderung  des  Albumingehaltes  kann  sich 

acut  einstellen  und  ist  dann  durch  Blässe  der  Haut,  gelbliches  cachect- 
isches  Colorit,  grosse  Hinfilligkeit  und  allgemeine  Wassersucht  (noch 
ohne  NierenaSection)  characterisirt ; 

^  oder  sie  kann  sich  langsam  ausbilden  unter  ähnlichen ,  aber  alhnaMg 
sich  entwickelnden  Erscheinungen ,  allgemeiner  Cachexie  und  Neigung  in 
hydropischen  und  sanguinolenten  ErgOssen. 

Die  Therapie  des  Zustandes  ist  zweifelhaft  Die  Au^be  ist,  durch 
Beseitigung  der  Ursachen,  Zufuhr  von  assimilirbaren  Stoffen  uiid  Be- 
förderung der  Verdauung  und  Assimilation  eine  bessere  Bintbeschaffen- 
heit  einzuleiten. 

• 

e.  Anämie  mit  Eindikung  des  Bhttes  {Hämopedisy 

Die  Eindikung  des  Blutes  tritt  vorzüglich  ein  nach  copiösen,  zumal 
raschen  Entleerungen  durch  den  Darm,  vielleicht  auch  durch  andere 
Secretionsorgane ,  möglicherweise  auch  nach  reichlichen  dfinnen  Ex- 
sudationen. 

Das  Blut  ist  theerartig,  in  den  grösseren  Gefässen  angehäuft,  imbibirt 
nicht ;  die  Capillarien  sind  blutleer.  Die  Leichen  sind  troken ,  ge- 
schrumpft, die  Haut  bleich. 

Die  Secretionen  und  Resorptionen  sind  höchst  vermindert,  alle  Func- 
tionen beschränkt,  das  Athmen  unvollkommen,  daher  Cyanose ;  die  Venen 
sind  überfüllt,  Neigung  zu  venösen  Stasen  ist  vorhanden,  ohne  dass  Ex- 
sudationen eintreten. 

Massige  Grade  gehen  in  Scorbut,  auch  in  Hydrops  über,  höhere  Grade 
enden  unter  suffocatorischen  Erscheinungen  und  Symptomen  wie  bei 
Lungenödem,  aber  ohne  Wassererguss  in  das  Gewebe  tödtlich. 

B.  PLETHORA. 

Die  Plethora,  das  ist  die  für  die  Körperverhältnisse  zu  reichliehe 
Menge  Blutes,  vielleicht  auch  häufig  der  zu  reichliche  Gehalt  an  rotheu 
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Blutkörperchen,  kommt  nicht  nur  üoerhatipt  Tiel  seither  vor  $h  die 
Anämie,  sondern  vömebmlieh  findet  sie  sich  höchst  ausnahmsweise  als 
eine  fUr  sich  bestehende  und  zu  krankhaften  Symptomen  Veranlassung 
gebende  Störung. 

I.  Aetiologie. 

Die  Umstände ,  unter  welchen  Plethora  vorzukommen  pflegt ,  sind 
Band  I.  p.  556  aufgezählt.  In  den  meisten  Fällen  haben  sich,  wenn  bei 
dem  Plethorischen  lästige  Symptome  in  Folge  seiner  BlutfiberfBUung  ein- 
treten, irgend  welche  sonstige  Unordnungen  in  seinem  Körper  ehigestellt, 
zuweilen  solche,  welche  noch  innerhalb  des  physiologischen  Bereiches 
liegen,  wie  z.  B.  die  Unordnungen,  welche  gewöhnlich  die  Altersepochen 
begleiten,  die  Verminderung  der  Körperbew^ung,  das  Unterbleiben  oder 
das  plözliche  Aufgeben  des  Säugens,  wiederholte  Diätexcesse;  erst  mit 
diesen  weiter  hinzutretenden  Verhältnissen  fängt  der  plethorische  Zustand 
an,  krankhafte  Symptome  zu  geben.  In  anderen  Fällen  kommen  loyale 
Affectionen,  oft  geringen  Grades,  hinzu,  mit  welchen  auf  einmal  die  Be- 
schwerden des  plethorischen  Habitus  eintreten. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Menge  des  Blutes  bt  im  Allgemeinen  vermehrt  und  alle  oder 
wenigstens  sehr  viele  Theile  des  Körpers  zeigen  einen  auflallenden  Blut- 
reichthum.  Zugleich  scheint  die  relative  Menge  der  Blutkörperchen 
^eichfalls  gestiegen  zu  sein  und  auch  der  Eiweissgehalt  nimmt  vielleicht 
zuweilen  zu.  —  Das  Kut  ist  dunkel  und^  klebrig,  dabei  ungleich  im 
Körper  vertheilt:  am  meisten  QberfUllt  sind  gewöhnlich  die  Lungen,  die 
Leber,  auch  die  Milz  und  die  Muskeln.  In  der  Leiche  finden  si(£  lokere 
und  reichliche  Blutcoagula  im  Herzen  und  in  den  Gefässen ,  geringe 
Faserstoffcoagulationen,  meist  reichliche  Hypostasen  und  Blutimbibitionen. 
—  Der  ganze  Körper  ist  turgescent,  die  Weichtheile  sind  dunlder  ge^ 
färbt,  feuchter,  zerreisslicher,  das  Herz  ist  dilatirt  und  die  Knochen  sind 
auf  der  Durchschnittsfläche  dunkel. 

Die  ZuBammense^frUDg  des  plethoriscbeo  Blutes  ist  nicht  ganz  sicher  bekannt  und 
es  ist  zumal  von  den  Blutkörperchenzfthlungen  zn  erwarten,  dass  deren  Yerhältniss 
bei  Individuen  mit  plethorischem  Habitus  genauer  constatirt  werde. 

Ohne  Zweifel  bieten  die  Plethorischen  selbst  untereinander  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten dar,  die  vorl&ofig  noch  nicht  getrennt  werden  können. 

Manche  haben  auch  eine  seröse  Plethora  mit  Ueberschnss  von  Wasser  und  Ei- 
weiss  angenommen,  eine  Aufstellung,  welche  aber  nur  auf  Vermuthungen  beruht. 

B.  Symptome. 

Der  KSrperumfang  bt  meist  beträchtlich  und  die  Fettablagerung  häufig 
reichlich. 

Das  Colorit  der  Haut  ist  roth,  zuweilen  ans  Bräunliche  oder  Bläuliche 
grenzend ,  die  kleinen  Gefässe  sind  oft  varicos ,  die  Haut  ist  warm, 
gegen  Kälte  wenig  empfindlich  und  zu  Schweissen,  nanientUch  örtlichen, 
geneigt. 

Das  Gehirn  zeigt  häufig  an)ialtend6  oder  auch  vorfibergebende  Symp- 
tome von  HyperiUnie. 

Wunderlich,  Pathol.  u.  th^rap.    Bd.  IV.  >  35 
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ZaweOcB  ze^  sich  Meiginig  n  Naaenblatett. 

Kropfdriiseiuuiächwelluiigeii  sind  hiiifg  und  steigern  die  ZuflUe  be- 
trichÜicL 

Die  Stimme  ist  oft  belegt,  grosse  Neigung  zu  Tracheal-  und  Bronchiil- 
eatarrhen  bestellt,  und  anhaltende  Dyspnoe  oder  asthmatische  AnflUle 
zeigen  sich  nicht  selten. 

Die  Digestionswerkzeuge  sind  oft  normal  functionirend,  oft  aeigen  aieh 
aber  auch  die  mannigfachsten  Verdauungsbeschwerden ;  zuweilen  ist  eine 
Neigung  zu  Verstopfung  vorhanden ;  häufig  bemerkt  man  fflUnorrhoidoL 

Leberstörungen  kommen  oft  vor. 

Der  Harn  ist-  saturirt ,  zu  hamsauren  Niederschligen  diaponlrt  und 
Steinbildung  kann  sich  anschliessen. 

Die  Menstruation  pflegt  stark  zu  sein,  oft  zeigt  sich  eine  Neigung  sa 
Abortus. 

Die  Extremitäten  sind  voll  und  anscheinend  musculos,  desseaangeachtit 
ist  meist  grosse  MBdigkeit  vorhanden.  Häufig  sind  Schmenen  in  dn 
Gliedern  und  im  Kreuze,  auch  besteht  Neigung  lu  gichtiachen  Ablager- 
ungen. 

Diese  Erscheinungen  sind  bald  habituell  oder  doch  in  chronisdur 
Weise  vorhanden,  bald  zeigen  sie  Schwankungen,  Exacerbationen  und 
Remissionen,  welche  nicht  selten  mit  einer  gewissoi  BcgelnilaBlgkeit 
eintreten. 

Unter  den  S}inptomeD  sind  manch«  grosser  Variabilitit  zugiiiglich  imd  Tide 
ioatere  Einflflste,  wie  Such  gewisse  Weben  de«  kOrpertickeD  Verhalteos  wim>gea 
die  Erscheinungen  rasch  oder  dauernd  tu  bessern  odier  lu  vertchlimmeni. 

Die  Symptome  sind  gewöhnlich  im  Sommer,  bei  warmer  Temperatur,  in  geheiztap 
Zimmern  und  eingeschlossenen  oder  OberfOllten  Räumen  schlimmer,  sie  alnd  sälinoMr 
in  der  Ruhe ,  zumal  bei  horizontaler  Lage :  geistige  Getrinke  veitchlinimeiii  aehr 
häufig  die  Zufälle,  jede  Stuhl  Verstopfung  steigert  sie. 

Dagegen  zeigt  sich  eine  auffallende  Erleichterung  in  reiner  und  etwas  scharfer 
Luft,  nach  kräftiger  Bewegung,  nach  dem  Coitus.  bei  strenger  Diit  bei  anhaltendem 
Wassertrinken,  nach  spontanen  Diarrhöen  oder  dem  Gebrauch  von  Lazanzea,  nwA 
Blutverlusten. 

C.  Die  Ausgänge  der  Plethora  können  sein  : 

Herstellung  durch  Verminderung  des  Blutes  und  Aendening  der  Blat- 
mbchung ; 

Uebergänge  in  andere  Constitutiousstorungen :  Fettaucht,  Spekkrmnk- 
heit,  Scorbut,  Hypinose,  HydiiLmie,  häufig  unter  Entwiklung  topiader 
Störungen ; 

Tod  durch  Blutüberrüllung  oder  Extravasation  jn  einzelnen  Theilen 
(Gehirn,  Lunge),  durch  andere  topische  Erkrankungen,  vielleicht  auch 
plSdich  durch  Herzlähmung. 

lU.  Die  Therapie  hat 

1)  die  Ursachen  zu  berUksichiigen ; 

2)  durch  Entziehung  der  Nahrung,  strenge  Diät,  reichlichen  Wasser- 
genuss,  durch  methodische  Bewegungen  und  Gymnastik,  durch  Her- 
stellung natOrlicher  Blutungen,  oder  bei  Exacerbationen  durch  kfinat- 
liche  Blutentziehongen ,  durch  Laxircuren,  kalte  und  kfihle  Bider  dne 
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Verminderung  der  Blutmenge  und  eine  Besserung  der  Blutmischung  2u 
ersielen ; 

3)  die  einzelnen  ZuflUle  nach  ihrer  Art  zu  beluuideln. 


C.  ANOMALIEEN  DER  ERNÄHRUNG. 

1.   Fett8acht    (Obesitas,    Polysarcia). 

L  Ueber  die  ätiologischen  Binflässe,  welche  Fettsucht  bedingen, 
s.  Band  I.  p.  602. 

DL  Das  Fettwerden  beginnt  meist  allmälig.  Mindestens  sind  die  Fülle 
selten,  wo  sehr  rasch  eine  beträchtliche  Fettablagerung  stattfindet  Der 
Kdrper  wird  voller,  seine  Form  runder  und  diess  kann  in  höheren  Gtaden 
bis  zur  Unförmlichkeit  gehen.  Der  Hals  verschwindet  fast,  während  der 
Bauch  sich  über  die  Maassen  vorwölbt.  Tiefe  Einscbnitte  bilden  sich  an 
verschiedenen  Theilen  in  der  Haut,  so  am  Hals,  am  Bauch,  am  Gesäss, 
an  den  Schenkeln ;  und  diese  Stellen,  sowie  die  zwischen  und  unter  den 
meist  sehr  voluminösen  weiblichen  Brttsten  werden  nicht  selten  der  Siz 
einer  chronischen  Hautentzündung  mit  nässender,  purulenter  und  stink- 
ender Absonderung.  Die  Haut  selbst  ist  glatt,  aber  meist  von  unreiner, 
ins  Gelbe  stechender  Farbe  und  durch  reichliche  Hauttalgabsonderung 
schmierig  anzufllhlen.  Die  Transpiration  hat  ei^en  fiblen  Geruch  und 
namentlich  an  einzelnen  Stellen  bcmertct  man  sehr  gewöhnlich  stinkende 
örtliche  Schweisse,  unter  denen  die  Haut  oft  kfihl  sich  anfflhlt  und  durch 
welche  sie  weich  und  wie  macerirt  erscheint.  Die  Augen  sind  bald  vorge- 
trieben, bald  verschwinden  sie  fast  uhter  den  Überragenden  Fettpolstern. 
Die  Bewegungen  werden  mehr  und  mehr  erschin^ert  Die  ^sslust  ist  in 
manchen  Fällen  krankhaft  gesteigert,  in  andern  jedoch  sehr  damieder- 
liegend.  Der  Stuhl  ist  meist  träge.  Athemnoth,  Herzbeklemmung  und 
Herzklopfen  sind  gewöhnlich.  Die  geistigen  Thätigkeiten  sind  in  vielen 
Fällen  tiiige  und  stumpf,  hysterische  Beschwerden  sind  sehr  gewöhnlich, 
Unmacht  und  Schlafsucht  häufig.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  ist 
gering.  Gliederschmerzen  sind  oft  zu  bemerken.  Der  Geschlechtstrieb  ist 
frigid  oder  auch  gänzlich  erloschen.  Die  Menstruation  ist  schwach,  oft 
Unfruchtbarkeit  vorhanden ;  Eierstokserkranfcungen  sind  häufig. 

Die  höheren  Grade  von  Fettsocht  stellen  nicht  nur  eine  sehr  lästige,  sondern 
selbst  eine  gefthrliche  Krankheit  dar.  l>er  KOrper  wird  nicht  nur  eine  unförmliche 
Masse,  deren  Gewicht  bis  auf  300,  selbst  500  Pfund  steigen  kann,  sondern  es  bilden 
sich  auch  reichliche  und  drtlkende  Fettansammlunsen  im  Mediastinum,  .ums  Herz, 
am  Nez,  GekrOse,  im  Nierenlager,  wodurch  die  Organe,  sowohl  Eineeweide,  als 
Muskeln,  Nerven,  Knochen  mehr  oder  weniger  belästigt  und  oft  atropmsch  werden; 
die  Knochen  werden  seihst  mit  Fett  aberladen ;  Atherome  entstehen  in  den  Arter- 
ien ;  grosse  einzelne  Fett^esch wfllste  kSnnen  sich  ausbilden ;  die  Leber  wird  meist 
fettig  entartet.  Das  Blut  ist  meist  dunkel,  dikflflsaig,  das  Serum  oft  auffallend  fett- 
reich und  dadurch  milchig  aussehend  (Lil>ämie);  häufig  ist  aber  auch  Anämie  vor- 
handen. 

Manche  Fettsflchtige  gehen  unter  gesteigerter  Athemnoth  und  Henbeklepimung 
zugrunde,  erstiken  im  Fett  Andere  sterben  ohne  genOgende  anatomische  Ursache 
der  tödtlichen  Katastrophe.  Bei  vielen  bildet  sich  Wassersucht  aua.  'Noch  andere 
gehen  an  der  FeUeatartmig  iDnerer  Or^e  (Hers,  Leber,  Ntore)  oder  an  der  Ent- 
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wiklunK   von  ParMiueetchwaisten   lugninde.     L'ebvrdeB  rind  alle   ialei^unoM 

Krankheiten  gefthrlich  and  tritt  nicht  selten  anerwartet    nad  plöslich  der  Tod  eU. 

m.  Die  Hebung  der  Fettsucht  gelingt  niemals  voUstindlg,  wenn  nicht 
andere  noch  schlimmere  Störungen  eintreten,  welche  Abmmgemng  md 
Mtrasmud  bedingen.  Man  muss  jedoch  trachten,  den  Fettreichthom  nf 
einem  massigen  Grade  tu  ertialten  oder  etwas  zu  vermindern.  Selbst 
diess  ist  aber  oft  sehr  schwierig,  wenn  nicht  geradezu  onm^g^h.  Den 
Kräften  entsprechende,  allmälig  vermehrte  körperliche  Bewegnng,  Ab- 
kürzung des  Schlafes  und  BeschriLnkung  der  Düt  (namentUch  lingCRS 
Nuchternbleiben  am  Morgen.  Vermeidung  der  amylumhaltjgen  und  nker- 
haltjgen  Speisen,  Entfemthaltung  oder  doch  grosse  BeschrSnknng  aDer 
geistigen  oder  nahrhaften  GetriLnke)  dienen  am  meisten  daso.  Warne 
Bider,  der  Genuss  der  Gebirgsluft,  Seeluft  (aber  mit  Veimeidinig  da* 
Seebader,  die  den  Fettsfichtigen  mebt  zu  angreifend  sind)  anteiBtliei 
die  Cur  sehr  wesentlich.  In  medicamentoser  Beziehung  kann  der  Ge- 
brauch eines  massig  laxir^^len,  jedoch  etwas  eisenhaltigen  Mincnl- 
wassers,  das  Eisen  selbst,  eine  Cur  mit  Jod  vortheilhafk  adn. 


In  eini^n  Filien  hiKe  ich  den  Leberthrao  mit  ao^nfcbeinlicfaem  Nuzcs  uife- 
vandt.  mie  denn  auch  »chon  Hippocrates  den  Fetuflclitifen  reidiUckeB  Fet^e- 
nuts  (am  baldige  ^Ztlizucz  herbeliuführen:  Tonclmibt. 

Daneien  U:  ^cichi  äuwer  Ach;  in  lauen,  da»  Fetzaflchtife  der  oft  imerwaitH 
eintretenden  pr&hr liefen  ETeniisali:l:en  vesea  mit  besonderer  ^ifif  ■linwliil  be- 
handelt Verden  mOuea.  da»  Bluientiiehnngen.  »tarke  Drutica.  Oberhaupt  alle  sriir 
tic^p^lfecden  Citren  ihnen  nachiheüif  r^  wia  p'e|ß«&. 

AisfTallende  Beispiele  von  Fe:i5cckt  fadec  »ich  ia  den  Utem  pmAologitcb- 
aftatOAiKhen  und  andeiem  ^chrif.en  rekblkh  «eneichnec  i^  i.  B.  Mcckel*«  path- 
OtCciK'he  Asitomie  IL  B.    119.   a^dtf^rdes   die  t^irttSeadcn  Artikel   ia    den   ^m- 


Kbiedesfc  Dic::criA'7i*»-.  A;;ch  ei^e^ce  KOc<«rari'.s<he  Arbeiten,  mast  mit  pönal' 

nen.    fine 


Itvr  Halinac  \on  Fischer,  ^'aii.  Paao-^se  und  Andern  sind 
a-«sf%hr;:che^  L::era:)knE£abe   £ber  Fettscck:   f-ce:    «ick   in  Stnrk*n 
Pathologie     :^e  Auf.  II r  :^1.    ^£l.   a-^vh  Cias.cers  iCvcpnleBce   or    die  ezcc» 
of  fa:  ii  die  huxas  ho^  IxV  - 


:r     Die    S^eas.ch:    -  >püi:*:.fike::     Ch  .^le«:*  arinkrnmkbeit). 

AI*  Swcrie--  KnrVbe:»5c:x  '•-rie  iiz-'  ^;•-i*-*s.ai*::  toä  H-  He  ekel 
Arralec  i»  Caar;:^iriiaf:ii'^^«  IV  :|>>4  Av^Vr^":  Z2>i  cj«^bft  flckea  anf  dir 
A^ie.:«r^r.  «e.c>^  ^ke^f  t>ev';a:':'er.  «^x  i«:ä  « ec^«  ^«icis.  geftebe»  hauen. 

1.  Die^  Con>;::uucn<^raxikheic  ändei  sich  vocnpsvetic  sccnndir  od 
i^x:  TAcii  S\-phiIiss.  Mefvarialkraakheiu  b«t  Scrv^p^dn.  Pfcarhifii  chran- 
isv'htr.  Dirtn-  -^zi  K&^vherJLfcoiiv-'r.^xL  b«  L;lu^»-  issd  DanKnbeicnloae, 
ie*ix'h  Vv:n;fh=illvh.  ire2i&  iitielSea  ab^ebe-ih  «>Mr  rik^mpg  gewovdea 

Di-:  K*:a=kif::  i^lx^  >:s:i  is  jLlhic  Aherr.  Li;^i£«r  beoa  ■InnBrlicn  ab 


r-r  I  JS4jir:;c:a2Uc    ifc    ;.-vi!i:-'i   k-4XkM--:i:    2^:    i^c  >c«HLsaick£    iac  d«ickant 
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M 6 ekel  fand,  diss  die  Spjeksiibslaoz  eine  Art  Seife  mit  Fettsaurenbenchnss  sei 
und  onterBchied  in  dear  »pekfettextract  folgende  verschiedene  Formelemente : 
1)  reine,  fast  farblose ,  einfache  Oeltropfen,  durch  Jod  gelb  bis  brann  gefHrbt,  dann 
durch  Schwefelsftare  dunkler  ohne  Farbenspiel;  2)  ahnliche  Oeltropfen,  welche  nach 
langer  Zeit  durch  Jod  nnd  Schwefelsaure  dunkelblaugrfln  werden  (zu  Spekviolett- 
*  ttos  gehörig);  3)  einfache  oder  in  concentrische  Schichten  von  optisch  chemischer 
Verschiedenheit  gesonderte  Oeltropfen,  nach  Jod  und  Schwefelsaure  lange  Zeit 
•ch&o  violett,  dann  zuweilen  blau  und  bald  dunkelbraun  werdend  (Hauptstoff  des 
SpekTiol^tt);  4)  zusammengesezte  Kugeln  und  verschieden  bizarr  geformte  Theilchen 
eines  farblosen  Fettes  von  zähschleimiger  Consistenz .  durch  Jod  braun  gefärbt, 
durch  Schwefelsaure  ganz  farblos;  5)  Krystallnadeln,  einzeln  und  in  Bflscheln,  von 
Jod  nicht  eeiarbt,  hinterdrein  von  Schwefelsaure  lange  Zeit  schOn  blaugrfin, 
kryj^tallinis<m  und'  nadelfOrmig ;  6)  Gholestearinkr^stalle. 

Ohne  diese  Spekstoffarten  aus  den  Extracten  weiter  zu  bertiksichtigen,  hat  Meckel 
nach  der  Art,  wie  sie  sich  bei  der  hisfolqgisch- anatomischen  Untersuchung  be- 
merklich machen,  mindestens  4  Stoffe  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt,  welche 
bei  der  Spekentajtung  betheUigt  seien. 

1.  Das  Spekroth ,  der  am  weitesten  verbreitete  Stoff,  farblos,  ^rau,  halbdurch* 
sichti^,  gleichmassig  und  formlos  in  den  kranken  Geweben  verbreitet,  bei  grosseren 

'  Mengen  als  gallertBbnliche,  feste,  graue  Infiltration  sich  darstellend.  M.  betrachtet 
ihn  als  einen  DoppelkOrper  aus  einer  Eiweissart  und  schmierigem  Spekfett  besteh- 
end. Das  Spekrotn  wird  durch  Jod  gelbrOthlich  gefärbt  und  die  Farbe  durch 
starke  Sauren  langsam  verändert  und  ohne  Farbenspiel  zerstOrt.  ebenso  durch 
caustisches  Kali. 

2.  Das  Spekviolett,  in  kleinerer  Menge  und  an  zerstreuten  Punkten  verbreitet; 
durch  einfachen  Zusaz  von  Jod  färbt  es  sich  dunkelschmuziggrtln'  und  braun  und 
kann  nicht  erkannt  werden;  wird  aber  zum  jodgetrankten  Gewebe  Schwefelsaure 
zngesezt,  so  wird  jede  Spur  von  Spekviolett  durch  ein  Farbenspiel  mit  weit 
kraftigerer  Farbe,  als  die  des  Spekrothea,  deutlich.  Es  entsteht  zuerst  \iolettpurpur, 
dann  blau,  grtln,  gelb,  nnd  nach  einer  Stunde  verschwinden  die  Farben. 

3.*  Cholestearin,  im  isolirten  Zustand  in  Spekentartungen  selten,  dagegen  in 
einzelnen  Fallen  reichlich  gefunden  und  erkennbar  an  der  mehr  oder  weniger 
scharfen  Krystallform  und  an  dem  Farbenspiel,  welches  vorztlgl{ch  lan^e  die  indigo- 
blaue Stufe  festhalt. 

4.  Der  Spekkalk  fand  sich  nur  in  den  Nieren ,  in  diesen  übrigens  in  kleinsten 
Quantit^en  sehr  gewöhnlich.  Ohne  Anwendung  von  Jod  erschienen  die  Kalkal)- 
saze  bei  auffallendem  Licht  weiss,  bei  durchsehendem  undurchsichtig  und  dunkel- 
kOmig.  Durch  Jod  und  Mineralsauren  wird  das  dunkelkOrnige  gelOst  und  entsteht 
eine  schOne  violette  Reaction  genau  an  den  Stellen,  wo  die  dunkeln  Kalkconturen 
soeben  verschwanden. 

Vgl.  auch  die  Mittheilungen  Virchow's  tlber  das  Vorkommen  der  pflanzlichen 
Cellulose  im  thierischen  KOrper ,  namentlich  unter  Andern  in  der  opek  -  oder 
Wachsmilz  (dessen  Arqhiv  VI.  u.  VIII.  an  verschiedenen  Stellen). 

Die  Veränderungen  in  der  Speksucht  sind  sehr  verbreitet :  namentlich 
sind  afficirt  das  Fettzellgewebe,  die  kleineren  Arterien  und  die  arteriellen 
Capillargefässe ,  die  Schilddrüse,  wenigstens  in  ihren  kleinen  Gefässen, 
die  Milz,  welche  auch  ohne  vergrSssert  zu  sein,  die  spekige  Entartung 
zeigen  kann,  aber  zuweilen  eine  bedeutende  Volumenszunahme  erfährt, 
die  Leber,  bald  mit,  bald  ohne  Vergrösserung  des  Organes,  die  Nieren, 
das  Herz  (chronische,  graugallertige  Myocarditis) ,  die  Därme  und  die 
Lymphdrüsen. 

Daneben  sind  die  Lungen  häufig  der  Siz  einer  chronischen  Bronchitis  mit 
Bronchiectasie  und  Emphysem,  mit  Indurationen  und  alten  eingegangenen,  seltener 
frischen  Tuberkeln;  auch  Oedeme  und  serOse  Pneumonieen,  lobuläre  gallertartige 
Infiltrationen,  aber  ohne  Spekabsaz,  kommen  in  der  Lunge  vor,  und  die  Pleura 
und  die  tlbrigen  serösen  Häute  zeigen  wftssrige  und  serosa nguinolente  Ergtlsse. 
Der  Darmcanal  zeigt  mehr  oder  weniger  bedeutende  Anomalieen,  Verschwftrungen, 
vorzflglich  in  Gürtdform. 

Die  Symptome  der  Speksucht  sind  noch  nicht  genau  erforscht,  die 
Erkrankung  erscheint  combinirt: 
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aus  der  allgemeinen  Cachexie  mit  Neigung  zu  Oedemen, 
und  aus  den  Zeichen  der  Entartungen  und  FunctionfistSrnngn  dn 
ergriffenen  Organe. 

Merkel  will  die  »ympiomaiüche  Diigno^e  dec  Spekkrankkeit  snaichst  nf  da 
Urin  nod  dessen  Eiweitssehah .  daneben  auf  Beachtung  de*  Kothes  stfiscB.  Em 
^eichieitig  nachweiftbaro  bedeutende  Verprösserunje:  der  Leber  bei  plaUer  Flicht 
und  stumDfen  Rindern ,  «owie  ein  etwaige»  KDOcbenleideB  aoll  entackieden  Ar 
Spekkrankheit  sprechen. 

III.  Die  Aufgaben  und  Mittel  der  Therapie  sind  bis  jezt  unbekant 

In  einem  Fall  von  Meckel  i»urde  eine  sfln»!i^e  Wirkung  von  Pottaache  aaf  die 
Harnab$onderung  bemerkt.  Meckel  empfieblt  aberdem  den  fonceaezien  Gebnacb 
von  Sal2>iure  und  Scbwefehaure  zu  einem  Ver^ucbe  der  BehandliiDg. 


3.   Scropheln. 

Geschichte. 

Die  Anschwellungen  unter  der  Haut,  welche  gemeiniglich  als  scrophulSa  bexich- 
net  werden,  waren  «chon  in  den  11  testen  Zeiten  bekannt,  wenn  auch  andneNiBCB 
dafür  iChoirades.  Struma  eic.i  geliuägrr  «aren.  und  wurden  schon  in  der  frflheita 
Periode  der  Medicin  einer  Con>titutionskrankheii  (einem  ^Sifiefehler  t**  dem  ilhen 
Schleime .  dem  ZnstiC^men  des>elben  zu  den  Drüsen)  zugeschrieben.  Eise  regor 
.\ufinerk«amkeit  wurde  dem  Gegensianile  zugewandt,  als  in  der  Mitte  des  voriixB 
Jahrhunderts  die  Academie  de  Chirurgie  eiue  Pnrisaufgabe  aber  Cbaraeter.  Speciei, 
Zeichen  und  Cur  der  scrophulöseu  Geschwalste  stellte  und  eine  Reihe  von  Anciteft 
von  Bordeu.  Faure.  Iharmetton  und  andern  Prix  de  lacadem.  IIL)  hervor- 
rief Eine  spitere  Preisaufgate  der  Academie  der  Medicin  4l7S6i  betraf  Toritiglidi 
die  Aetiologie  des  .Vice  S4.rL>fuleu\*  und  «triolassie  die  Arbeiten  von  Pniol 
Baumes  und  das  treffliche  Werk  von  Kortum  Commentaiio  de  ^itio  «crophiiNSO 
17>9 — ^>V  Von  da  an  wurden  die  Scropheln.  wekhe  vorzfliglich  »eit  SauTafC» 
bei  den  mels:en  .\erzten  diesen  Kunstnamen  behielten,  eine  vieUadi  diagnotticiile 
und  oft  abgehandelte  Erkrackunfsform.  welche  man  meist  den  Slften.  dem  Schleis. 
den  Schirfen.  der  L}m;he  ucd  eiLtr  Siure  odvr  Gihrunc  derselben,  ^ohl  anck 
einer  Ar.  «on  Vcr£i::uDg.  die  man  mit  dem  Scorbui  oder  der  ayphilitiachen  Intos- 
icaiion  in  Verbindung  sezte.  zuschriel  ■  Au>ser  den  angefahrten  Scluiftatellem  liad 
jius  u-:t  öiCAiiren  und  nSct^tf. 'reiwica  Zeit  be>ci:drrs  hervorzuheben:  Culleo. 
H'^  fr '.and  über  die  Na:.r.  ErkeLL:c:^>mittci  u£d  Heilart  der  Scrophel  krankheil. 
17S5.  v.e  A-i.  1<19  .  Meckel  ,D:s*.   de  cccroscendis  ec  cnrandis  scxoÄilia  1790}, 


ervchiecea  über  dieselben  in  «U'^urcilen.  In  der  Mehrzahl  dieser  Sckiilten  und  noch 
mehr  i=:  rts^iren  I.ertn  «urde  ^o::  .\erz:cn  und  Laien  eine  Zeit  hindurch  den 
Sxro;  ht'.r  tirt  -sremeiro  Wichiiskt::  trirt-'r.  -rd  ikne  Biufigkeit  bis  su  dem 
Gri-it*  >-p?noir.xcr.  -^iss  fas:  ;t'des  lr.d:v:d'--n:-~  »eKfces  einmal  von  Unplsalichkeit 
ju  '.tiirr.  hi::e.  Mi  scrophulC-:"  c.ili.  H:fr^fn  :ra:  iadess  schon  unter  Mitwirkane 
der  'r:: ■.:.>;  in  r:ir-  Sctitziiiik  s.ch  vr:ftl\.r.'::jer:if :  .  ater  doch  nach  andern  Oh- 
'*«::fr.  :.-:  A-fnrTksASikti:  rüh:--r J-fz;  Krrrrlrr^tfc-vrir  ia  Denrschland  und  der 
B:  ->>.i:s?-:t-^  Th<o->  :r.  K-irk:-.:.b  c.r  zi-.tzlkY-:  Reacüoa  an.  Besonders 
iir:  '»i:*:^  :ie  ^i'^.^lc^i'.schc' Ari:;2::t  »•".h-  .i  \-tl*a  fllr  eigenthOmlitii  scroph- 
.\>  ir-bi": :*::?"-  ••f>:h« -"*:?::  i».>  VcrrAcicrsrir.  a:=  :ub<eKu*9sen  Massen  nach- 
>•  r?  -L.:  :-  iiT.  /»e:f^!  'tlhr:«  .  c>  -t^e  Knrkhtst^Ldteforie  denn  auch  nur  eine 
U-.  :::-.i:-.  s-  !Lrre!cr?  r  F  Ki'.iif:  -.zi  ?±::hei^  hfehea  nach  den  analom- 
rs-  -r-  f-\i:.ir.  ii-lr.  ■ii>>  i.r  Src 7b  .'..>-  .ifr::>ch  k:i  Tuberculose  sei.  Andere 
Tr.f-r-'.t:  :i>>  tiz  '.i2?er  i-fST-r.  Nitit-  .«-■  t:r*  \fr»irrfnde  Weise  die  different- 
f*:fa  Krirkyf.:?-:T:2i-n.  ***:ri:->  cr-r^^f  ^^■;^.■^e  ir:  Kiadesalter  vorkoHmen. 
5-.:>.='z:T-.i-'»  TTVr  hirt'  P.:>-  Ar-  "vr.  -.  ! >  VtJ'.i  ^oa  fielen  wisfCMchaft- 
i..r-r  Af:::f-  i-:^.t-/.-.  '»tr.:;-  :■*:£::  r  d.-.  l  i>:r»;:chcngftt  aber  Scropheifcrank- 
><•.-.  -r.i  li.*  !;:-r-.<>e  cirir  >r.ir  j\rii  -.ri  ■r'e*osdfrf  tilgen  die  Entdekongen 
X.::  >  :   :^&.    .zz  .\2c«^:::    ^b<r   c^  Er>:r!ir2r  der  «pccusfttea  sciophnUtiea 


Scropbeln.  Wl 

Drfliien  itr  Folge  von  gemeinen  und  andern  Hautenizttndungen ,  sö^ie  iie  Unmög- 
lichkeit, ein  speciflflcbes  Exsudat  in  solchen  Geschwülsten  nachzuweisen,  viel  daza 
bei,  die  Diagnose  der  Scrophelkranhheitf  welche  in  den  rein  practischen  Kreisen 
ihre  Geltung  und  Anwendung  freilich  wenig  eingebfisst  hat,  sogar  als  ein  fflr  die 
adentifische  Bildungsstufe  des  Arztes  fast  verdächtiges  Zeichen  ansehen  zu  lasten. 
Selbst  die  Auffindung  wichtiger  und  fast  sicherer  Mittel  gegen  da»  Leiden,  die  vor- 
trefflichen Arbeiten  von  Lugol  Über  den  Jodgebrauch,  die  Einfahrang  ^es  bald 
Bor  Mode  gewordenen  Leberthrans,  die  Abhandlungen  von  Baudelocque  und 
von  Negrier  waren  nicht  im  Stande,  den  Misscredit,  in  den  die  ScropheJkrankheit 
fi;e8unken  war,  zu  Qberwältigen.  -^  Erst  mit  dem  Zurakkommen  von  extremen 
Richtijmgen  hat  man  in  neuester  Zeit  angefangen,  den  Bemerkungen  der  alten  Aerzte 
Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  und  hat  auch  die  Pathologie  der  Scropheln 
neue  Bereicherungen  erfahren ;  unter  welchen  vornehmlich  namhaft  gemacht  zu 
werden  verdienen  die  Arbeiten  von  fiuete  (die  Scropbelkrankheit  1838),  Schar- 
lau (die  Scrophelkraukheit  1842),  Bredow  (Aber  die  Scrophelsucht  1843),  ^uer- 
sant  (im  Diction.  en  XXX.  XXVIII.  204),  Lugol  (sur  les  causes  des  maladies 
scroful.  1844),  Monneret  et  Fleury  (Gompend.  VII.  512),  Phillips  (Scrofula 
its  nature  etc.  1846).  Glover  (die  Pathologie  und  Therapie  der  Scroph.  tlbers. 
1847),  Lebert  (Trait^  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  1849, 
deutsch  bearbeitet  von  Köhler  1851,  eine  Arbeit,  welche  besonders  viel  dazu  bei- 
getragen hat,  die  Pathologie  der  Scropheln  zu  kllren),  Duval  (Trait^  th^orique 
et  pratique  de  la  maladie  scrofuleuse  1852),  Bulman  (Researches  and  observations 
on  scrofulous  diaease-  of  the  external  glands  1852]f<,  Dumoulin  (Gonsid.  sur  quel- 
ques affections  scrofuleuses  observ.  chez  le  vieillard  1854). 

I.  Aetiologie. 

Die  Constitutionsanomalie ,  welche  man  die  scrophuISse  nennt,  und 
ihre  Folgen  sind  vo'rnehmlidi' dem  Kindesalter  eigen;  sie  lassen  sieh 
selten  und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  schon  vor  dem  zweiten  Lebens- 
jahre erkennen  und  pflegen  nach  der  Pubertät  sich  meist  zu  verlieren 
oder  wenigstens  nur  noch  unvollkommenere,  uncharacteristischere  Formen 
zu  zeigen.  Sehr  selten  entstehen  die  Scropheln  in  späterer  Zeit  bei  In- 
dividuen, welche  vor  der. Pubertätsent\yiklung  frei  (bvon  waren.,  es  sei 
denn,  dass  ganz  besonders  starke  Ursachen  wirken.  Nach  allen  Beob- 
achtern Übersteigt  die  Zahl  der  weiblichen  Scrophulösen  um  ein  Ziem- 
liches die  Zahl  der  männlichen. 

Wir  sehen  sehr  häufig,  dass  die  Scropheln  in  Familien  einheimisch 
sind  und  zwar  nicht  immer  unter  Umständen,  bei  welchen  eine  gleich- 
massige  Einwirkung  äusserer  Einflösse  auf  die  verschiedenen  Familien- 
glieder angenommen  werden  kann ,  sondern  wo  vielmehr  die  unter  sehr 
verschiedenen  Verhältnissen  lebende  Descendenz  ebenso  in  diese  Con- 
stitutionsanomalie  verfällt,  wie  die  Eltern  odet  eines  cierselben,  Grosseltem 
und  so  fort. 

Wir  beobachten  geradezu ,  dass  Menschen  aus  scrophulösen  Familien ,  dass  an 
Scropheln  höheren  Grades  selbst  leidende  Individuen  selten  gesunde  Kinder  zeugen. 
Man  ist  demnach  genöthigt,  eine  Familienanlage,  eine  erbliche  Uebertragung  der 
scrophulösen  Constitution  von  Eltern  auf  Kinder  anzunehmen.  Es  findet  sich  aber 
auch  nicht  selten  der  Fall,  dass  Kinder  von  Eltern,  welche  eine  blühende  Gesund- 
heit zvt  haben  scheinen  und  welche  nicht  aus  scrophulösen  Familien  stammen  i  an 
der  Krankheit  leiden  und  nicht  bloss  Eins,  sondern  Mehrere,  Alle,  und  zwiar  unter 
Umstanden ,  welcll^e  die  Einwirkung  zufälliger  Süsserer  schädlicher  Einfltlsse  aus- 
schliessen.  Nicht  immer  Iftsst  sich  fflr  solches  Verhalten  ein  Grund  auffinden; 
doch  hat  man,  freilich  nicht  immer  nach  zureichenden  und  nöthigenden  Erfahr- 
ungen angenommen ,  dass  auch  andere  Uebel  und  Missverhältnisse  der  Eltern  bei 
den  Rindern  eine  scropbtilöse  l^tartung  der  Constitution  bedingeb  können:  zu 
grosse  Jugend  der  Eltern,  zu  vorgerüktes  oder  zu  .ungleichea  Alter  derselben,  zu 
nahe  Verwandtachafl  und  längere  Zeit  fortgeaeste  Beschränkung  der  Heirathea  »uf 
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einen  enfea  Creit  daher  Hlufirkeit  der  Scropheln  unter  dcB  Add  »^b^J^  JJ" 
Timen,  unter  den  Juden).  Au»chw  ei  funken  und  SamenTerlnsie  des  \  nter»,  Scüw» 
lichkeit  und  Krinklichkeit  der  Eliem  überhaupt .  Tnl.ercul«e.  Gicht  ^«'"^{^ 
vonflflich  aber  die  coDstiiutiooelle  Svphili*  de*  einen  oder  de§  nDdern  aenettei. 
Manche  sind  eeneieL  aninnehmen.  da**  eine  durcheemachie  Sj-philia.  '^^^ 
1inp»i  kein  einiis^esADieicben  derselben  mehr  vahriunehnen  in.  noch  ncrophnu« 
Consütuiionen  der  Sachkoinmen«chaft  bedingen  kunce 

Ob  noch  auf  andere  Wei^e  *on  kranken  Indi^idnen  Scropheln  ftbertragen  ^•'^ 
kennen,  wie  z.  B.  nach  der  Meinuns  Vieler  dnrch  die  Inoculation  der  Kuhpoui 
Ton  »crophul5*en  Individuen,  dorch  die  AmmeLmilch.  und  ob  nicht  ▼ielmehr  wea- 
irstens  bei  lezterer  die  rebenrapun»  mehr  scheiobir.  die  EnutehuBC  der  »^^^ 
heil  nlmlich  einfach  durch  di«  schlechte.  ni*ht  durch  da»  spenfifrch  »crophnWie 
Nahrunrsmittel  bedioet  sei.  «lehi  noch  dahin. 

Von  äusseren  Einwirkanpen  sind  ohne  allen  Zweifel  die  atmosphir- 
ischen  von  der  grossten  Bedeutung,  ohne  dass  jedoch  eine  genmue  Be- 
leichnung  der  wirklich  einflussreichen  Momente  möglich  ist. 

Im  AU^emeioen  beschuldic:  in.in  den  Eiofi!i»?  "»on  Feuihti|skeit .  Kälte,  den 
Manfel  an  Sonnenlicht  und  die  aiangelhafie  ErLeueruss  der  Luft  alt  die  «ichtlgrtci 
UiMchen  der  5cK»phalose  und  führt  als  Bei?»  dafar  besonder»  die  Hlufigfccit  der 
Krankheil  in  feuchten  katien  Wohcun^en.  in  eneen  Gassen  ^osser  Städte  nnd  d» 
wahrhaft  epidemische  Vorkommen  an  miDcbetj  kal'.en  feuchten  Orten,  besonder«  in 
Thllera.  welche  wenic  Sonne  hif-fn.  aa.  Es  i*:  ;"edcrh  hjeiu  zu  benerkeii.  das 
die  Scroj'helE  izch  bei  cicz  a^derea  aufs-ren  \>riiäj:Ei*ä'en  hiufie  peaug  aind.  ja 
*elbfi  epidemisch  vorkommen. 

Zuwtilea  wil".  man  l-ei  V^rlLderjLz  '.es  Wibr.cn«  deii  Ausbruch  der  Scropheli 
bemerk:  >^abes:  be*'>nder«  tner  den  Nerer^cIaTen .  welche  in  kalte  G^enden 
kommen .  soll  die  Krankheit  of:  mii  aiisserordenilicber  Heftiekeit  ausbrechen. 
AehLliches  liehau^'ie:  Bordru  \:n  B^rsk-e^i-hDern.  welche  in  die  Ebene  oder  ia 
>ildte  rerrez:  werden.  ]Ldr«>i-en  «inl  hiebei  c  r  crurn  Dnwirkiui^n  zu  mannii!- 
faliir.  al«  dass  man  «ie  na<:h  ihrem  ^Vtnh  ::Ld  Einfnss  analyfiren  kdaaie. 

Eine  rohe,  gn>be.  schwerverdauliche  Nahrung  gilt  ziemlicfa  allgemein 
als  Ursache  der  Scropheln  und  Manche  haben  selbst  einzelne  Speisen 
fz.  B.  die  Kanoffeln.  den  Mais,  die  Hülsenfrüchte,  die  sauren  Früehte), 
den  Mangel  an  Fleisch,  das  künstliche  Aufziehen  der  Säuglinge  epeciell 
als  s<>Uhe  angeklagt. 

E>  »-.ri  z..:'i\  ^rinf/fl;  vtri;!  ;i::>r.  .  .^w*  firt  fiberka'-pt  nngenügeade,  an 
Masje  leicir    ac  NihwtcJ  arxe.  -tc  ja: -fr  z\:r  *:hwer  ro  tJ-^rwiliiieade  >'  " 


'»cr2'££.:i>.  i-  iij  Zti:  irs  WA/r>:hus.*  fistn  utrinsiiret  LiLflns»  auf  dea  Orian- 
liiLZi  ia:;r  riu*^:  u^i  e*  .*:  a-.h  r.rr".ÄV;  .  ias?  c.e  Ex^xefcunc  der  Scropheln 
da^:-  ^..z.  -Li  wieif:  ariir.rf-  A:-::  z:c\  ^*l':kz  :e  ". fiterer  Hiissicfat  alle  be- 
»licmies  ThjTsachen:  ^irlstr.:  ".iesea  sr'.:«:  Era^r•ir.£et  "»or.  welche  jenea  Ein- 
iu*^  ie:>4±ruL£  <*l:  i^tiMtia:;  tr*:ht;::tr  "a?»*fr  k:"r.aTen  sö  die  Seheaheii  der 
Sirrpltl-  .1  siiai'r-r  i::  iTin>::r.  «.^rirfiitr  wci  -.f  im  Verhilinis*  nua  Vor- 
kcKneL  ;*E*r  Krirkhci:  i:r.rfmf:L  -rrrss^  V-rVr*::  ir  der  neiscbeBxbekruBg  nnier 
if?  'Lkzz:*^:'.k;rz:.£  Ir.  B-:r:?  ::r  kiLv..:::.Ti  Krrltrjkf  ztr  ^iugliB|^e  fthit 
Ba-i-f  1 :  ::  ut  tz.  "iai^*  .r«  .'.::  N.  :n:a:  :.*  ...i  .1  :•:  Masi* .  wo  das  Nic^tMillen 
fas:  k.' riTLi'.zL  sti  cfra.i*  ^\zt  ft**:?::*  iz.i  k-lf:.rf  Be^T^keriae  und  Selteaheit 
der  >rr:rrfla  t«e» : i:r.:<-.  weri'.c  '—  Fi.i:i'*  ■•>;  alci  UtreiaÜchkeit  als  Ursache 
2f?  >:r:.:rf:i  aLgertr-t'r  abfr  kzY  ::e*e  A::  .^  r^  »t  nicii  wohl  darck  be- 
-^•s,^iL'.f  T*r.a:*a:ifr"i-  r^rp-ii^dtr 

Ie  \.\ctJLtiz*z  i>:  r.ax  "»(t:  ^-f're.-r:  c:  -  ?«'  i-^ssÄfret  E'iifrA»«a  eine  aack- 
.rf.liTf  -^12  eil-  cfceriLiLirei  if  "^  ::*.:££  aT-  r-*:.:r-.r:<  r-fiiulerea:  awrifelhafl 
a:-*:  >:  e*  er  ikjt  üTii  ob  e'ifr  ^.:  .riVr  f":  >:."f:  z.i  Krc-ptcit^  Diatbese  her- 
ber: rltTfikT-rsf  ■•.Tri  :b  H:.-f.ar.:*  F.:>ViLr'T-.:ti:.  ia»  dtirck  Unreialickkeit, 
«■:i.:e;i:f  Nainif  txi  f.:blf.r:f  l'^'i  fit*  r-::*  *;  rfV.i:f  Kind  kawiljch  acroph- 
;.i?#  rfiL*:*:  werift  kTrs*.  :.:>*  r  f-i: 


v'f;  brachen  die  >>:r.  ;htl::  nat^h  anian  Rraakbeiieii  aas.  in  der 
Recc^srak^s-cesu  von  acQien  EianiheDfr..  PDeac-^nie  eic 
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Jedocb  scheinen  diese  Exankheiten  keinen  andern,'  als  einen  deienninirenden 
Einfloss  auf  die  ihnen  folgende  Erkrankung  za  haVen.  In  ganx  ähnlicher  Weise 
scheinen  anch  physiologische  Vorgänge  nnd  Entwiklungen  wirken  za  kOnnen,  wie 
namentlich  das  Zahnen,  zuweilen  auch  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft  and 
das  Wochenbett.  Vielleicht  hat  auch  der 'oben  angeführte  .Einflnss  der  Acclimat- 
isation  dieselbe  Bedeutung. 

# 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Scropheln  characterisiren  sich  weder  düröh  eine  nachweisbare 
Eigenthttmlichkeit  der  Blutconstitution,  noch  dui^ch  Pro d acte  von  be- 
sonderer Beschaffenheit. 

In  vielen  Fällen  zeigen  nur  gewisse  Organe  und  Gewebssysteme,  b^ 
sonders  die  Drüsen,  den  Zustand  hypertrophischer  Ernährung. 

Wo  bei  scrophulosen  Individuen  Exsudate  abgesezt  werden,  sind  es, 
soviel  wir  bis  jezt  wissen,  voUkommeh  solche,  wie  sie  auch  bei  andern 
Subjecten  vorkommen :  wässrige,  seröse,  plastische,  eitrige,  tuberculSse, 
krebsige.  Besonders  häufig  jdlerdings  finden  sich  starrbleibende  oder 
aber  dfinneitrige  und  tufoerculSse,  überhaupt  schmelzende  und  veijauch- 
endc  Ablagerungen ,  und  besonders  schwierig  kommt  eine  feste  Organi- 
sation in  den  plastischen  zustande. 

Fast  alle  Theile  des  Körpers  können  bei  den  Scropheb  Veränderungen 
zeigen ;  namentlidi  werden  befallen ; 

die  Lymphdrüsen  (mit  fast  allen  Formen  der  Erkrankung); 

die  Secretionsdrtisen  (hypertrophisch,  mit  indurirten  Stellen  oder  mit 
tuberculösen  Absezungen) ; 

die  Gefässdrüsen  (hypertrophisch  oder  mit  Indurationen) ; 

die  Haut  (mit  den  verschiedensten  Störungen) ; 

der  subcutane  Zellstoff  (mit  lokeren  oder  derberen  Infiltrationen) ; 

die  Schleimhäute  (catarrhalisch  oder  ulcerirt) ; 

das  Gehirn  (Tuberkeln) ; 

die  Lungen  (catarrhalisch  oder  tuberculös) ; 

die  serösen  Häute  (in  allen  Formen  der  Erkrankung); 

die  Muskehi  (atrophisch) ;         .     • 

die  Gelenke  (in  der  mannigfaltigsten  Weise) ;  •  *' 

die  Knochen  (hyperostotisch,  infiltrirt,  tuberculös,  cariös  und  necrot- 
isch). 

Es  liegt  in  der  Art  der  Exsudate  bei  ScrophulOsen  nichts  Eigenthümliches ,  was 
nicht  auch. bei  andern  deteriorirten  Constitutionen  vorkäme.  Höchstens  könnte. her^ 
vorgehoben  werden ,  dass  die  Neigung  zu  schmelzenden  Exsudationen  und  daa 
Ausbleiben  der  Organisation  in  scrophulosen  Fällen  bei  Individuen  sich  zeige, 
deren  blähendes  Aussehen  und  volle  Ernährung  an  sich  eine  solche  Geneigtheit  sa 
destructiven  und  Abgcneigtheit  zu  plastischen  Processen  nicht  erwarten  lassen  sollte, 
dass  also  zwar  nicht  die  Art  derProducte,  wohl  aber  ihrContrast  mit  den  übrigen 
Nutritionsverhaitnissen  der'  Scrophulose  eigenthflmlich  wSre.  Manche  sind  dabin 
gekommen,  Scrophelstoff  mit  Tuberkelstoff  ftlr  identisch  zu  erklären,  mit  andern 
Worten,  die  tuberculöse  Ablagerung  als  die  characteristische  bei  den  8<^opheln  an-; 
zusehen ,  und  haben  eben  daraus  weiterhin  die  Identität  beider  Krankheitsformen 
gefolgert.  Diess  ist  jedoch  eine  Auffassung,  die  zu  einseitig  den  schwereren  und 
namentlich  tödtlicben  Fallen  entnommen  ist.  Wenn  ein  Scropholöser  nach  weit 
gediehener  Krankheit  stirbt,  findet  man  allerdings  in  der  tlberwiecenden  Mehrzahl 
der  Fälle  Tuberkeln  in  den  Lungen,  Knochen  und  andern.  Theilen.  Allein  die 
grosse  Menge  derjenigen  Scrophulosen  darf  nicht  tibersehen'  werden,,  hei  welchen 
troz  volljiommeneir  EntwiUnng  des  cbaracteriatischen  flfabitns  und  zidilrelcheT  Local^ 
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affeclioDfn  nicmalH  (uberrulßMC  Mahnen  abee^ezt  werden  und  bei  deDen  die  CoMti- 
tationiianomalic  eine  durrhau»  traositorischc ,  maochmal  in  jrerinffeii  Graden  tid 
erhaltende  Siifriing  igt.  Von  dieser  gerini^rn  Neigung  zur  Organisation  hingt  a 
ab,  dasH  ho  )i8ußg  und  auf  so  geringfflg ige  Veranlassung  Mortiflcalionsprocesac  ba 
HrrophulÖHPn  dich  entwikeln  ,  namentlich  auf  der  Süssem  Haut,  anf  oien  ScUeia- 
hJiuten,^  in  den  Lymphdrasen.  Lungen  und  in  den  Knochen. 

Im  Gegonsaz  zu  den  schmelzenden  Kxsudaten  finden  sich  aber  bei  scrophnlSiei 
Individuen  auch  Hypertrophieen  und  derbe,  nicht  veiter  sich  verlndemde  Inlltn- 
tionen  ganz  ausgezeichneter  Art.  Am  ge\^öhn1irhsten  sind  die  Hypertroph ieep  nsd 
derben  infllirationen  in  den  Lymphdrtlsen  und  kommen  nicht  nur  in  dem  peri|lhe^ 
iiichcn  Systrm ,  sondern  und  \oreug8w-eisr  in  den  visceralen  LyBphdrflaen  Bwcilei 
in  grosser  Verbreitung  vor.  Die  Drüsen  kiinnen  dabei  das  Drei-  bis  Vierfache  Uues 
normalen  \'olumeus  erreichen  und  zeigen  dabei  häufig  keine  andern  morpboloeiicliei 
VerhSItniise  als  normale  I>TO^pn,  vShrend  in  andern  Fftllen  eine  amoipne  nad 
molecuUre  Masse  in  sie  eingelagert  ist.  Derartige  Drüsen  kOnnen  sicn  aebn 
tubcrculösen  und  vereiterten  oder  ohne  sie  und  ganz  allein  finden.  —  Auch  andere 
Organe  zeiiten  diese  eigenthfimliche  Hypertrophie  und  VerhSrtung:  beaonden  die 
Mammae,  die  Ovarien,  die  Knochen,  deren  scrophulOse  Vereiteronj^en  meiat  mit  einer 
reichlichen  Osteophytbildung  einhergehen,  die  Gelenke,  femer  die  Leber,  die  mcia 
hypertrophisch  iat,  die  so  hSuflg  angeschwollene  Kropfdrflse,  der  subcutane  Zell* 
tetoff.  ^  In  einem  ausgezeichneten  Fall  von  tOdtlicher  Scrophuloae  habe  icb  nebei 
verbreiteter  Lymphdrascninfiltration  eine  eigenthamliche  und  damit  ÜbereinttiaB- 
ende  Infiltration  der  Milz  und  der  Leber  geuinden;  der  Fall  ist  folgender: 

Kin  32jahriges,    früher  immer   gesundes  Dienstmftdchen  bemerkte  im  September 
1853  zuerst  eine  Auschwellung  der  Lymphdrtlsen  am  Hals,  erst  links,  dann  rechts, 
ohne  Schmerz.    Nach  Bepinslung  mit'jodtinctur  minderte  lie  sich  ohne  vö]li|  la 
verschwinden;    zugleich  stellten  sich  Abmagerung,  Blässe  der  Haut  und  nlchtliche 
Schwei(>se  ein.    Im  .luni  1S,'>4  schwollen  die  Lymphdrüsen  wieder  ttirker,  incleick 
auch  die  in  der  Achselhöhle,   die  Fflsse  schwollen,  Kurzathmigkeit  und  Hiiitei 
ohne  Auswurf,  Appetitlo^iekoit.  bitterrr  Geschmak  und  Brechneigung  stellten  sick 
ein.    Die  iievchwülsie  am  11  aU  und  in  der  Achselhohle,  in  der  Cubitalgegend  and 
Kniekehle  waren  ziemlich  zahlreich,  hart,  unter  der  Haut  verschiebbar,  zum  Tkeil 
maudcl-    selbst   taubeueigro»» ,  die  Abmagerung   beträchtlich,  das  Golorit  gelblich 
weiss,  die  Temperatur  bald  normal,  bald  bis  zu  1— P/a*  erhöht,  der  Puls  normal, 
die  Kespir.ition  bald  normal.  Itald  beschleunigt    l)is  48  Züge),  der  Unterleib  an^ 
trieben f  Leberdlimpfung  um  ein  M'eniges,  Milzdämpfung  ums  Doppelte  vergrOssert, 
Stuhl  verstopft,    im  Harn  rratsedimentc,   3Ien&truatiou  unterdrflLt.    Vagiualanter- 
suchung    ohne  Resultat.  —  Manthfache  Schmerzen   traten  in  der  nlelisleii  Zeit  da. 
Vom  t^.  Augu>t    an  tingen  Ficberbewogungen    au.    hei  welchen  die  Temperatur  ia 
Kurzem  Morgens  auf  31.4    M.'^  und  Abend.s    auf  32,2—32.7^   sich  erhob   und  hi 
dieser  Weise  bis  in  den  September  anhielt,  der  Puls  96 — 120  Schläge  iu  der  Minute 
/eigic.  ohne  dass  weitere  locale  Störungen  sich  nachweisen  Hessen.  Hin  und  wieder 
tr,it  Nasenbluten  ein.  zuweilen  \oralicr«*eheode  Diarrhoe  mit  Tenesmas,   die  Znnge 
belegte  »ich  und  wurde  zcii^tciM*  trokrn,  die  NSchte  waren  nnnihij^.    Im  September 
trat   eine  Krniässiguns  dit^er  KrM-heinursen  t'in.   ohne  dass  das  Fieber    vOIlig  auf- 
hörte ;   die  Krostration  wurde  aber  beträchtlicher  und  die  Lmphdrflsengeschwelstf 
;:rifsscr  und  härter.     Das  Hlut .    \ou  w«'Miem    mtlirt>re  Prol'en  genommen  wurtten. 
zeigte    keine  m  o  r  p  h  o  l  o c  ■  s  c  h  e  ii   A  b  w  e  i  t  h  u  n  sc  n .     Am  1 .  Octoher  traten  ohne 
weiter  hinrutreieude   Erscheinungen,   als   da>s   der  Marasmu^    und    die  Prostralion 
immer  mehr  t'oriMhrilte  gemacht  hatten.   Tollapse  ein  und  der  Tod  erfolgte  des 
«ndern    MoT»en>.  —    Necroseopie:    tin^sse    Bleirhheii    aller  Theile .    in    den  Venes 
kein  Blut,  in  den  grössern  Arterien  kleine  \ol1kenimen  blutrotbe  Gerinnsel,  in  den 
Her/ Ventrikeln  und  im  rechten  Vorhof  braun  rot  he.     Weder  mit  dem  blossen  Ange 
noih  unter  dem  MicroMop  leiste  ^iih  irgend  ein  Verhiltniss.  das  dem  leuklmischeo 
Hluie  auch  nur  eniferuc  hatte  an^e«chlo>»en  \ktrden  kü^nnen.     Ausser  den  schon  im 
l.ebrn    tohlban^n  tie>chwal>ien   der    äusseren    Lymphdrüsen    zeigten   sieh    Ihnlirhe 
ficschwalMe  im  ohern  Theil  de>  Mcdia>iinums   bis  /um  Ursprung  der  Geflsse,  ein 
grt^s>es  P-ii^uei  w.ir  mit  dem  r'^rii.irdium  \erw,u'hsin:  Ober  dem  linken  Broorhos  eis 
rtii.t  iauUMieipo>M*>  i'onglomeT.i! .   eiofelne  HrvMii  l!iaUirO»en  ba*e1nu!i»sros!B .   hinter 
dem  1^   (holedot-hu>   ein    nniorm'.uher    ihn    ji».inmfepdrtlkcnder  Kniui.    die  obem 
KiMrop<-riioneaMra>en  in  einen  nv<rii>t'Au>icro>«i  n  Klumpen  ru^ammengehäutt .    Aber 
iKf-Khem  ein  nirhi  *o  dikes    al  «r  l'reiu*ri>  k»u "..enf-rniiges  Conglom^^i  hergelagert 
«ar:    ei::ige   lief  liegend«^  ln»urA]dra>en  wann  mä » ig  ancesch wollen.     Alle  diese 
Prosen  reisten   e:ne  btMeuien^-    s^  •Trhu>JLrn.:e  ll&rie     auf  ihrem  Durchschnitt  eine 
derbe,  bald  ciwj>  spt>kig  cUnrende.  bald  mehr  trx'ken  auä«ehende  llaiee  tob  meist 
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schmurig  ^Ibweisslicher;  io  den  Bronchial drdsen  zum  Th^l  schwarzer  Farbe.  Eine 
käsige  Coosistenz  zeigte  sich  nirgends,  und  flberbaupt  nichts,  was  im  Groben  dem 
Tuberkel  entspricht.  Microscopisch  fanden  sich  in  den  Drflsen  theiUi  erosse  Massen  von 
randiichen  oder  unregelmässig  geformten  KOrperchen,  theils  mehr  amorphe,  bald 
streifig,  bald  schollig  aussehende  Massen,  welche  häufig  wie  mit  einem  feinen  Staub 
bestreut  waren.  Dieses  Aussehen  verschwand  dnrch  Essigsäure  nicht  vollkommen, 
'  während  dabei  die  amorphen  Massen  durchsichtiger  und  bomogep  wurden.,  —  Die 
Milz  war  in  allen  Dimensionen  wenigstens  ums  Doppelte  vergrOssert.  An  ihrer 
bitunlichrpthen  Oberfläche  schimmerten  unendlich  zahlreiche  grfjssere  and  kleinere 
gelbliche  oder  rOthlich-gelbliche  Fleken  •  von  Steknadelkopf-  bis  GroschenffrOsse, 
von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  aber  o^^^  scharfe  Grenze  durch.  Auf  dem  Durch- 
schnitt war  die  Grundsubstänz  dunkelroth ,  an  ■  der  Luft  sich  heller  färbend :  aber 
sie  bildete  nur  den  kleinsten  Thell  der  Milzmasse,  welche  vielmehr  allentlialben 
von  einer  gelblichen  und  rOthUchgelblichen  Substanz  durchsezt  war,  welche^ie 
mannigfachsten  Gestaltungen  zeigte,  aber  überall  aus  unendlich  zahlreichen  isolirten, 
oder  gruppirten,  oder  vereinigten  kleinen,  rundlichen,  rothgelben  Körnern  bestand. 
Diese  Substanz  war  von  knorplicher  Derbheit  und  glich  schon  ffirs  blosse  Auge, 
noeh  mehr  aber  fOr  die  microscopische  Untersuchung  vollkommen  derjenigen^  welche 
in  die  Lymphdrüsen  eingelagert  war.  In  der  dqokelrothen  Grundsubstans  der 
Milz  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Elemente  des  Milzgewebs ,  doch  wenig  Blut- 
körperchen. —  Die  Leber  war  Iklutarm  und  ziemlich  gaUenreich,  im  hintern  Theile 
des  rechten  Lappens  befanden  sich  an  zwei  Stellen  erbsen-  und  bohnengroktfe  Ein- 
lagerungen von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  Milz  und  von  etwas  grösserer 
Blutfalle  wie  die  Umgebung^  Weder  dab  Milz-,  noch  das  Leber-,  noch  das  Drüsen- 
infiltrat  gab  auf  die  Meckel'sche  Jodschwefelsäureprobe  eine  Reaetion.  Die 
Lungen  waren  blutleer, a ohne  alle  Spur  von  Tuberkeln,  alle  übrigen  Organe  ohne 
Anomalie. 

Wenn  wir  auch  bis  jezt  nicht  im  Stande  sind,,  eine  constante  Eigenthümlichkelt  In 
den  Absezungen  der  Scrophulösen  mit.unsern  gegenwärtigen  Hilfiimitteln  nachzu- 
weisen, so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  *dass  eine  solche  sicher  fehle.  Vielmehr 
dürfen  wir  nicht  ausser  Acht  lassen ,  dass  die  pathologische  Chemie  noch  in  der 
Kindheit  ist  und  dass  durch  dieselbe  möglicher  weise  einstens  Aufschluss  über  die 
geringe  Organisationsfähigkeit  und  die  grosse  Neigung  zum  Zerfall ,  durch  welche 
sich  die  Producte  bei  Scrophulösen  auszeichnen,  geliefert  werden  könnte. 

c 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  der  Scrophulösen  haben  wenig  Aufklärung  über 
die  Krankheit  ge>geben.  Dub.ois  fand  es  dünn,  langsam  gerinnend,  oft  von  rother 
Farbe  1  die  Blutkörperchen  theil weise  missstaltet;  Auch  Phillips  konnte  in  67 
Fällen,  wo  er  das  Blut  untersuchte,  nichts  Gharacteristisches  finden.  Das  Cowilum 
sei  klein  und  weich,  das  Serum  reichlich  gewesen,  das  Fibrin  habe  gewöhnlich 
nicht  verändert,  die  Menge  des  Albumins  in  den  meisten  Fällen  beträchtlich  ver- 
mehrt sich  gezeigt;  dessgleichen  habe  die  Proportion  der  Salze  die  des  normalen 
Zustandes  bedeutend  überschritten  und  sei  zuweilen  selbst  auf  das  Doppelte  ge- 
stiegen. Glover  fand  die  festen  Bestandtheile  im  Allgemeinen  und  die  Blut- 
körperchen speciell  vermindert,  das  Fibrin  und  den  festen  Serumrükstand  vermehrt; 
Nicholson  fand  vorzüglich  eine  Verminderung  der  Körperchen  und  Vermehrung 
des  Wassers.  —  Noch  weniger  Besultate  haben  die  UutersuchuUjgen  der  Maeen- 
flüssigkeit  (in  welcher  von  Manchen  eine  reichlichere  Säuerubg  angenommen  wird), 
der  Galle  (welche  man  blass  und  weni^  consistent  gefunden  habeu  will)  und  des 
Urins  (dessen  Beschaffenheit  Glover  in  mehreren  Fällen  mit  der  des  normalen 
ganz  übereinstimmend  fand,  während  er  nach  Andern  Kleesäure  und  Benzoesäure 
enthalten  soll)  gelieferl^  , 

Auch  in  keinen  einzelnen  Theil  lässt  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  des 
Wissens  das  wesentliche  Griterium  für  die  Annahme  einer  scrophulösen  Erkrank- 
ung verlegen.  —  Und  doch  tritt  diese  mit  einem  so  besonderen  und  in  gewissen 
Grenzen  so  Constanten  Erscheinungscomplexe  auf,  dass  ihre  Auflösung  in  die 
einzelnen  Elemente  und  die  Verbannung  der  Gesammtk rankheit  ans  der  wlMen- 
scbafllichen  Anschauungsweise  nicht  eben  als  Gewinn  und  als  Förderung  der  Ein- 
sicht in  das  Kranksein  angesehen  werden  dürfte. 

Vielmehr  sind  wir  hier,  wie  so  oft,  in  der  Lage,  unter  Anerlcennung  der  voll- 
kommenen Dunkelheit  des  Zusammenhangs  die  Scrophulose  nach  dem  empirischen 
Bemerken  als  einen  zusammengehörigen  und  durch  unbelLannte  Vorgänge  und 
Zustände  verbundenen  Complex  von  Störungen  festhalten  zu  müssen. 

Die  einzelnen  Anomalieen,  welche  um  so  mehr,  je  zahlreicher  sie  in  Verbindung 
auftreten,  zur  Annahme  einer  Scrophelkrankheit  berechtigen,  «ind : 
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1)  ein  gewisser  mehr  oder  weniger  eigenthflmlicher  Habiias  des  Aeassem  viid  der 
Ernfthning; 

3)  eine  grosse  Genei^beit  zu  Erkrankungen  der  ftasiern  Hant  und  der  Schleia- 
hftnte  auf  geringfftgige  veranlassungen  oder  scbeinbar  spontan  und  kwar  ia  ge- 
wissen Formen; 

9)  eine  mangelbafle  Organlsabilitftt  der  Educte  und  Geneigtheit  derselben  rai 
Schmelcen; 

4)  eine  ungewöhnliche  VulnerabilitXt  des  Lyttiphiystems ,  in  Folge  deren  acheiA- 
bar  spontane  Hypertrophie  und  auf  geringe  Veranlassungen  und  bei  mlsaigen  peri- 
pherischen Störungen  Lymphadenitcn  eintreten; 

6)  eine  Geneigtheit  zu  Hypertrophie  der  Organe,  besonders  aber  sa  einer  Art 
lokerer  Schwellung,  welche  näher  der  Luxuriatiou,  als  der  gewöhnlidien  Hyper- 
trophie steht,  in  verschiedenen  Theilen; 

i^  endlich  in  einzelnen  Flllen  eine  hartnftkige  Erkrankung  der  Knochen,  basoi- 
defl  der  spongiOsen,  und  der  die  Gelenke  bildenden  Gewebe. 

B.  Symptome. 

1.  Die  Erscheinungen  der  Scrophulose  können  sehr  verschiedene  Grade 
darbieten. 

Die  leichtesten  Andeutungen  derselben  werden  hftufig  mehr  als  Kennseichen  der 
Anlage,- denn  als«  Symptome  wirklicher  Krankheit  angesehen;  bei  leichteren  Graden 
mag  man  flberdem  sehr  häufig  im  Zweifel  sein ,  ob  man  schon  eine  Anomalie  stats- 
iren  soll  und.,  wenn  locale  Störungen  vorliegen,  ob  diese  in  Zusammenhang  mit 
einer  Constitutionssbweichun^  zu  bringen  sinci.  Auch  selbst  höhere  Grade  der  Soo- 
pheln  machen  nicht  bettl&geng,  so  lange  nicht  bedeutende  Localleiden  das  Üehd 
erschweren;  leztere  sind  es  vornehmlich,  wodurch  die  schwersten  Grade  nnd  selbst 
der  Tod  herbeigefflhrt  werden  können. 

2.  Der  Habitus  der  ScrophulSsen  ist,  wenn  er  ausgebildet  ist,  der 
sogenannte  lymphatische. 

Hiebei  lassen  sich  nun,  wie  bei  allen  nicht  messbaren  Verhftltnissen  des  Habita, 
allerdings  keine  ganz  scharfen  Merkmale  angeben.  Einen  ausgezeichneten  lymphat- 
ischen oder  scrophulösen  Habitus  erkennen  wir  schon  aus  der  Ferne  an  dem  pluip 
angelegten  Gesicnte,  der  diken  Nase,  den  diken  Lippen,  dem  schwammigen,  te- 
dunsenen  Aussehen,  der  schmuzigen  bleichen  Farbe,  den  groben  widerstrebenden 
Haaren ,  dem  aufgetriebeneu  Bauche ,  den  dflnnen  und  dabei  plumpen  Gliedmaaseea. 
Es  ist  aber  nicht  zu  Obersehen ,  dass  bei  diesem  Verhalten  oft  sonstige  scrophnlöss 
ZufftUe  ausbleiben,  während  diese  zuweilen  in  hohem  Grade  in  andern  Flllen  dck 
zeigen,  in  welchen  nur  einzelne  Andeutuugeu  jenes  Habitus  vorhanden  sind  oder 
auch  das  Ansehen  ziemlich  zart,  die  Haut  fein,  elastisch,  durchsichtig  ist.  Naae  and 
Lippen  fein,  Lippen  und  Wangen  gut  gerOthet,  die  Haare  glatt  und  fein  sind.  Diese 
Abweichungen  sind  der  Grund  gewesen,  dass  man  den  Widerspruch  durch  die  Auf- 
stellung einer  zweiten  Art  von  scropbulOsem  Habitus,  des  floriden,  irritablen,  n 
l&sen  suchte.  Aber  auch  damit  liommt  man  nicht  durch,  indem  die  Fille  nicht 
sehen  sind,  wo  sehr  ausgezeichnete  und  ganz  allgemein  zu  den  Scropheln  geredi- 
nete  Erscheinungen  bei  ursprflnglicb  untadelhaft  gebildetem  Habitus  auftreten.  Dock 
wird  auch  in  diesen  Fällen,  wenn  einmal  die  scrophulösen  Erscheinungen  sich  ge- 
zeigt haben,  die  Ernährung  bald  verändert,  die  Gosichtshaut  verliert  bei  aller  vor- 
handenen Zartheit  ihre  Elasticität,  einzelne  Stellen  fangen  an  gedunsen,  schlaff  sn 
werden,  die  Augenlider  und  die  Gegend  unter  den  Augen  werden  bllnlich  oder 
bräunlich,  das  Muskel  fleisch  wird  welk  und  dann,  und  eine  Veränderung  im  ganzen 
Exterieur  ist  unverkennbar.  —  Wir  haben  somit  zu  unterscheiden:  einen  ursprttng- 
lieh  scrophulösen  Habitus,  der  schon  die  Zeichen  der  Constitutionsanomalie  ti^t 
und  zwar  noch  mit  sonstigem  Wohlbefinden  bestehen  kann,  begreiflich  aber  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Eintretens  weiterer  Störungen  involvirt;  den  zarten  Habiftts, 
der  zwar  nicht  scrophuIOs  ist,  aber  der  gerini^en  Ernährungsenergie  wegen  gleich- 
falls eine  gesteigerte  Disposition  zur  Krankheit  bedingt:  endlich  den  mit  der  wirklichen 
Erkrankung  erworbenen  Habitus,  der  je  nach  dem  irflhercn  oder  späteren  Eintritt 
der  Constitutionskrankheit  und  je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  mehr 
oder  weniger  vollkommen  den  Charakter  der  ursprOnglich  lymphatischen  Con- 
stitution erreicht. 

3.  Ausser  den  gelinden  Abweichungen  von  der  gesunden  und  krilfltigen 
Beschaffenheit  zeigt  die  Haut  bei  Scrophulösen  sehr  aUgemein  nodi 
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andere  StSrungen,  die  theils  durch  geringe  Veranlassungen  oder  spontan 
eintreten,  darum  sehr  häufig  wiederkehren,  theils  auch  eine  grosse  Bart- 
nikigkeit  des  Bestehens  an  sich  haben. 

Wunden  heilen  ichwer  und  eitern  oft  auch  unter  noch  flio  günstigen  äuiseren  Ver- 
hältnissen; Excoriationen  nässen  lange  und  versch wären  oft.  EcztmatOse  und  im- 
petiginOse  Ausschläge,  auch  porriginOse  und  ecthymatöse,  Oberhaupt  Borken-  und 
Krustenbildungen  sind  häufig  und  finden  sich  vornehmlich  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut, an  und  hinter  den  Ohren ,  im  Gesicht,'  an  den  unteren  Extremitäten,  zulezt 
aber  den  ganzen  Körper.  Sie  geben  häufig  zu  Erosionen  und  Versch  wärungen  Ver- 
anlassung. Ausserdem  liommen  hartnäkige  fressende  Ausschläge'  vok,  theils  der 
Lupus,  theils  die  wandernden,  serpiginOsen  Formen.  ZüfälKe  entstandene  Haat- 
erkrankunsen :  Vaccine,  Morbillen,  besonders  aber  sypliilitische  ulcerationen,  zeigen 
eine  auffallend  gdringe  Neigung  zur  Heilung  und  leztere  nehmen  gern  die  serpigiidse 
Form  an.  Der  äussere  Gt^hOrgang  ergiesst  oft  einen  eiterigen  Ansfluss  und  in  weit- 
eren Folgen  werden  die  inneren  Theile  des  Ohres  zuweilen  zerstört  und  das  Gehör 
geht  verloren. 

4.  In  derselben  Weise  wie  fUr  Hautausschläge  besteht  bei  den  für 
serophulös  ausgegebenen  Individuen  eine  grosse  Neigung  zu  Erkrank- 
ungen der  Schleimhäute.  Die  Schleimsecretion  ist  schon  im  ganz  ge- 
wöhnlichen Zustand  etwas  reichlicher  als  bei  Gesunden,  die  Schleimhäute 
sind  schlaffer ;  auf  geringfügige  Veranlassungen  entstehen  Irritationen^ 
Entzündungen  und  Geschwüre. 

Doch  ist  meist  die  Geneigtheit  zu  GeschwOrsbildung  nicht  so  bedeutend,  als  bei 
Tuberkeln,  es  besteht  vielmehr,  ehe  es  zur  Verschwärung  kommt,  oft  lange  nur  die 
Eiter  producirende  Schleimhauteiitzündung.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  diese 
Schleimhautaffectiooen  (eotgegengesezt  denen,  die  bei  Tuberculose  vorkommen)  vor- 
nehmlich an  den  der  Haut  bennchbarten  Stellen  des  mucöaen  Systems  (Co^innctiva, 
Nase,  Mund,  Vagina,  Rectum)  sich  zeigen.  Am  gewöhnlichsten  sind:  Ophtbalmieen 
mit  starker  Augenlidaffection ,  Verdikung  des  Lidsaums ,  reichlicher  Absaz  von 
Augenbutter,  Verlust  der  Cilien,  zuweilen  mit  auffallend  -heftiger  Photophobie, 
nicht  selten  mit  Corneatxtlbungen  und  Bildung  vonvaricösen  Gefässen  Jn  demHom- 
hautinfiltrate;  Nasencfitarrhe  undVerschwärungen;  Verschwärungen  und  EutiEOndungen 
der  Mundhöhle,  Catarrhe  des  Magens  mit  Säure,  Catarrhe  des  Dfinn- und  Dikdärms 
mit  Diarrhoe,  mit  Halbparalyse  der  Darmmusculatur  (daher  dike  Bäuche),  mit  Ein- 
nisten zahlreicher  Parasiten;  Catarrhe  der  Luftwege;  Affectionen  der  weiblichen 
Genitalien  (Fluor,  Verschwärung);  Auch  hier  zeigt  sich  weniger  eine  Eigenthflm- 
Üchkeit  in'^der  Art  der  Ertrankung,  es  sei  denn  in  ihrer  Hartnäkigkeit,  der  reich- 
lichen Schleimbildung  und  der  Geneigtheit  zur  Ulceration  —  als  vielmehr  in  der 
häufigen  Wiederkehr  der  Affectionen,  die  bei  solchen  Individuen  schon  durch  die 
geringsten  Veranlassungen  hervorgerufen  werden.  Als  bleibende  Folgen  dieser  häu- 
figen und  hartnäkigen  Erkrankungen  können  auch  nach  Til^ng  der  Constitutions- 
krankheit  sich  erhalten :  Verdikungen  und  Umstfllpungen  des  Lidrandes ,  Verlnat 
der  Cilien,  Trflbungen  der  Cornea,  Vorfälle  der  Iris,  Staphylome,  Cataracten  und 
Blindheit;  polypöse  Wucherungen  in  der  Nase;  Geneigtheit  zu  unordentlichem  Stuhl, 
zu  Diarrhoe  und  Verstopfungen,  zu  Ansammlung  von  Parasiten  und  Luft  im  Darm- 
canal,  schlechte  Verdauune,  Mastdarmgeschwüre;  Emphysem  oder  Tuberculose  der 
Lungen ;  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Scheide. 

5.  Die  am  gewöhnlichsten  und  allgemeinsten  als  Zeichen  der  Scro«- 
phulose  angesehenen  Affectionen  sind  die  Anschwellungen  und  Er- 
l[rankungen  der  Lymphdrüsen,  so  sehr,  dass  früher  das  Vorhanden- 
sein oder  Vorhandengewesensein  einer  solchen  Anschwellung  ohne 
syphilitische  Ursache  allein  schon  genügte,  ein  Individuum  f&r  scropfaulSs 
2u  eri^lären.  Diese  Anschwellungen  Itommen  am  häufigsten  an  den  Hais- 
und Nakendrüsen,  aber  auch  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüsen,  sowie 
in  den  innerlich  gelegenen  Lymphdrüsen :  den  Bronchial-  und  Hes^terial- 
drüsen  vor.  Die  Störung  in  den  Lymphdrüsen  kann  bestehen  in  Bn^" 
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ioiiei  fester  aoiorpher  oder  pundenter  Exsudation,  in  tabereuUtoer  Ab- 
seaimg,  endlidi  in  Hypertrophie. 

Die  unter  der  Haut  gelegenen  Drflseu  teigeo  zuweilen  nur  eine  flüchtige  Aa- 
schwellung,  mit  missiger  oder  gar  keiner  Sciunerzhaftigkeit  gegen  Berflhrunf^,  ohne 
ROthe  una  ohne  bedeutende  B&rte.  Da  die  anatomische  Cntersuchang  nicht  su 
Bachen  ist.  kann  in  diesen  Flllen  nicht  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden,  welche 
aaatomischen  VerhiUnisse  bestehen:  wahrscheinlich  ist  es.  dass  eine  mlasige  Bsn- 
datioD  in  dem  Umfisng  der  DrOse  vorhanden  ist.  Spontan  oder  durch  VcrnacMH« 
slgaag  und  Misshandlung  geschieht  es  nun  oft.  dass  das  Zellgewebe  um  die  Drilae 
sich  eatzOndet  und.  wenn  nicht  frOhe  die  Hyperimie  getilgt  wird.  Vereiteningen  ent- 
stehen, die  in  weiterem  Umfange  sich  aasbreiten  und  gern  zu  hartnikigen  Venchwir* 
uBcea  führen :  wenn  lextere  heilen,  hinterlassen  sie  gewöhnlich  hissHche  Narbea.  In 
aadern  Fillen  bleiben  die  DrOsenanfchwellnngen  lange  als  indolente  harte  Knoten 
aarflk;  und  noch  in  andern  stellen  sie  sich  als  infillrirt  mit  einer  Masse  dar.  welche  der 
microscopischen  Zusammeiisezuug  nach  identisch  ist  mit  Tuberkeln.  S.  dea  obigen 
FalL  Auch  diese  können  sich  erweichen  und  zu  Abscedirungen  und  hartnlkigea 
Veivchwlrungen  ftlhren.  oder  sie  sind  selbst  schon  eingedikte  Absceste.  —  Diese 
DrBaenanschwellungen  entstehen  nur  selten  primär,  vielmehr  sind  sie  meist  die  Folge 
aaderer  Erkrankungen,  kleiner  Verleznngen  derjenigeD  Tbeile.  aus  welchen  die  be- 
ttcfoidea  Lvmphgefksse  ihren  Ursprung  nehmen;  so  sind  namentlich  die  AnschweD- 
uagen  der  fialsdrttsen  die  Folge  \ou  Kopf-  und  Gesichtsausschligen.  von  Opiithal- 
micen,  Rachenentzttndungen  und  Vfr^ch«Srungen.  Auch  bei  andern  indiridaea 
kSaaea  durch  solche  peripherische  Fo:tAndnngrn  und  Ulcerationen  die  Lymphdrflsea 
schwellen.  Allein  es  ist  das  Eigenthamliche  bei  den  scropbulösen  Snbjecten.  dass 
diese  Organe  eine  so  unsemeint*  Kmptindlichkeit  gegen  peripherische  AlTectioaea 
zeigen;  sei  es  nun,  dass  bei  ihnen  die  Kxsudate  irgend  welche  noch  nnl>ekanate 
Substanzen  enthalten,  die  ins  L^mphsystem  aufgenommen  auf  dasselbe  in  angewOim' 
lidiem  Grade  und  dem  Leichengift  ihnlich  reisend  wirken,  oder  sei  es.  dan  das 
Lyaiphdittsensystem  selbst  in  dieser  Krankheit  ungewöhnlich  vulnerabel  ist,  gleich 
der  Utut  und 'der  Schleimhaut.  ^S.  L\  mphadenitis^  Band  II.  pag.  48?.) 

Die  Erkraakuag  der  Bronchial-.  Metruterial  und  Qbrigen  visceralen  LymphdrOaea 
ist  uaglekh  seltener,  als  die  der  suUutAnrn  Diflsen.  Sie  erhilt  voraehmlick  wo  sie 
ia  eiaer  tuberculösea  Infiltration  best«-ht.  Bedeutung.  In  dieser  Weise  tritt  sie  in  tot- 
gn«lwii&enen  Flllen  zur  Tuberculose  der  Unterh^utilrOsen,  meistens  mit  gleiebaei- 
titer  Tuberculose  anderer  Theile.  zuweilen  jedoch  auch  unerwartet  zu  leichtefca 
Affectioaea  bei  scheiabar  noch  ganz  gt'sunder  Beschaffenheit  des  Körpen  biaaa  aad 
wird  gewöhnlich  töiltlich. 

Die  Hypertrophie  der  visceralen  Lvmpbdrtben  gibt  sich  gewöhnlich  dnrek  aiditt 
ta  erkeaaen,  wenn  sie  nicht  dur\h  die  Deken  des  Kv-r^^ei»  durcluaftthlea  siad  oder 
ia  Folge  ihrer  Lagerung  einen  Ihuk  auf  Organe.  Nenen  und  Canile  (z.  B.  auf  dea 
Aasfihruagsgaag  der  ivaile.  auf  Dirme,  Brx^chien.  GeOLsse'  ausüben,  in  welch  leztetea 
Fillea  die  eaupiechenden  Erscheinungen  und  Folgen  des  Draks.  der  DisiocntiOB 
aad  Caaalverspetning  eintreten. 


6.  Nicht  sehen  fioden  sich  bei  Scrophuloseii  hypeftrophische  Verdik- 
lu^eii  und  derbe  Infiltncionen  einielner  Gefiss-  nnd  Secretions- 
dr Ilsen,  meist  mit  VennindeTung  ihrer  Functionsfahi^dt ,  tkeib  in  fast 
aifeboraier  Weise^  theik  erst  erworben. 

Die  belaagloseste  H^T^ertn^phie  ist  die  der  blande'.!  th%Teoidea.  «el^e  bei  Scro- 


£«\fisen  sehr  gemein  ist.     Etwas  seltener  landen  >iv'h  H\ pemv^phieea   der  Thymus. 
r  E.iersi^ke.  der  Mammae,  der  Hoden-    Es  isi  t-eaerke&swerth .  dass  die  so*  ver^ 


giOtaenea  Orgaae  hiaig  ihrv  Functionsfihlgkeit  ezrtCitfen.  die  masse&haf^en 

iciae  Xalch  geben,  die  Ovariea  steril  sind  und  keine  Measumaiioa  aehr  erregea. 

die  veigrSissenea  Hodea  keiaea  Samea  mehr  betl^ite£. 

Za  den  H\i«eitK>ph]een  kj^vaen  ferner  die  Verdik.:&ges  der  N^se  und  der  Lippcto. 
die  Neigung' ta  porvpdsea  Wacher&agen.  die  aVnorw^e  Dike  der  Knochen  aad  die 
Saiga^  ta  OsieopIi\teahUda&g«'B .  wwie  die  H>per:i»ph:e  de»  jcfiimlra  Fett* 
hiipen  mitgetechalet  *weniea. 


7.  Bne  viel  b&sartidrne  lAxaler^heJnaii^  der  Scix»|iheln  kSnnca  die  ao 
ktais  ^MfctMunenden  Uelenksaffeclionen  wenkm.   Ia  Tkka  FSIta 
sie  von  Anfang  «n  in  einer  seW  massigem  Etfannkw^  der 
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Gelenk  umgebenden  Theile  mit  Anschwellung  und  massigem  Schmerz ; 
die  wesentliche  anatomische  Veränderung  kann  bei  der  mangelnden  Ger 
legenheit  zur  Obduction  in  so  leichten  Fällen  nicht  genauer  bezeichnet 
werden.  Bei  öfterer  Wiederkehr  oder  Vemachlässiguiig  scheunt  nun  die 
Synovialmembran  mit  afficirt  zu  werden,  dadurch  wird  das  Uebel  hart- 
näkiger  und  chronischer.  Dieselbe  wird  hyperämisch,  verdikt  sich  oft, 
lokert,  wulstet  sich  schwammartig  und  gibt  biald  zu  derben  Ablagerungen 
unter  die  Synovialmembran,  bald  zu  eitrigen  Absezungen  in  die  Gelenk- 
hohle Veranlassung.  Im  ersten  Fall  hat  die  Krankheit  ein  chronjbsches, 
ziemlich  langsames  Wachsthum,  die  Nachbartheile  des  Gelenks  erscheinen 
geschwollen,  das  Enochenende  treibt  sich  allmälig  auf,  periostitisdie 
Ablagerungen  erfolgen,  wodurch  die  Beweglichkeit  verloren  geht.  Im 
andern  Fall  (bei  der  Eiterabsezung)  werden  Ligamente  und  Knorpel  zer- 
trümmert, Erosionen  entstehen  auf  der  gelokerten  Membran,  diese  selbst 
wird  stellenweise  durch  den  abgesezten  Eiter  consumirt,  Caries  tritt  in 
den  Knochen  ein  und  der  Eiter  bahnt  sich  endlich,  oft  mit  Senkungen 
und  durch  zahlreiche  Fistelgänge,  einen  Weg  nach  aussen.«  Die  einzige 
Möglichkeit  einer  Heilung  liegt  hier  in  dem  Zustandekommen  einer 
Anchylose  und  auch  diese  stellt  sich  oft  erst  nach  vorausgegangener 
Luxation  des  Gelenks  her.  —  Tuberculöse  Ablagerungen  bilden  sich 
selten  an  den  Gelenken. 

Bemerkenswerth  ist  die  Vecschiedeuheit  des  Hergaogs  nach  den  verschiedenen 
Stellen.  An  den  Halswirbeln  und  am  Knie  verlauft  die  Krankheit  mehr  chronisch 
und  fahrt  Verhärtung.  AufTreihung,  Steifigkeit,  sehe»  aber  ausgebreitete  Eiterung 
herbei.  Am  Fussgelenk  sind  /abireiche  isolirte  Abscesse  mit  verschiedenen  Fistel- 
Öffnungen  die  gewöhnliche  Folge.  Im  Ellbogengelenk  kommt  es  wohl  oft  zur  Ab- 
scedirung  und  Fistelöffnung,  doch  folgt  meist  baldiger  Schluss  der  Fistel  ohne 
Luxation  und  Heilung  mit  Anchylose  und  Muskelretracdouen.  In  dem  Coxalgelenke 
und  an  den  Lumbarwirbeln  zeigt  sich  die  stärkste  Theiluahme  des  Knochens  ap 
der  Erkrankung;  bei  irgend  beträchtlicher  Affectiou  wird  derselbe  immer  carids 
und  die  gebildeten  Abscesse  können  zwar-  wieder  vertroknen ,  doch  fahren  sie  von 
den  Lumbarwirbeln  aus  meist  eine  weitgehende  Senkung  des  Eiters  (Congestions- 
abscesse),  bei  dem  Coxalgelenke  aber,  wo  sie  nach  einer  nähergelegeneu  Stelle 
durchbrechen,  meist  Luxation  nach  Gonsumtiou  des  Schenkelhalses  herbei.  Das 
Humeralgelenk  verhält  sich  wie  das  Haftgelenk,  nur  dass  es  viel  seltener  affi- 
cirt wird. 

8.  Hieran  schliessen  sich  die  Affectionen  der  Knochen,  die  oft  mit 
denen  der  Gelenke  verbunden  sind  und  selbst  noch  häufiger  vorkommen, 
als  die  der  lezteren. 

Sie  gehen  bald  vom  Periosteum  aus,  bald  vom  Knochen  selbst 

Die  Periostiten  enden  bald  mit  Suppuration  und  in  Folge  davon  ent^ 
weder  mit  Entblössung  des  Knochens  und  Necrose,  oder  mit  vorschreit- 
ender Vereiterung  (Caries),  bald  ffihren  sie  bei  massigem  Verlauf  ein 
subperiosteales ,  verlmöchemdes  Exsudat  herbei,  welches  die  Bildung 
einer  neuen  Knochenlage  zwischen  Knochen  und  Periosteum  zur  Folge  hat 

Die  vom  Knochen  selbst  ausgehenden  oder  ihn  erreichenden,  unter 
dem  Einfluss  der  scrophulösen  Constitution  entstandenen  Erkrankungen 
sind  m  der  Mehrzahl  der  Fälle  einfache  Ostiten,  die  zur  Yerdikung  des 
Knochens  und  Hypertrophie  desselben  fahren  oder  eitrige  Producte 
liefern  können.  Leztere  sind  oft  disseminirte  Abscesse,  die  leicht  mit 
Tuberkeln  verwechselt  werden  können,  oder  ausgebreitete  Yereherungen, 
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bei  welchen  die  Bildung  von  neuer  Knochensubstans  in  dfr  Form  von 
Osteophyten  oder  hypertrophischer  Anschwellung  oft  nebenher  gdit 
Nicht  selten  reranlassen  die  Ostiten  eine  beträchtliche  Auftreibung  des 
Knochens  (die  man  unter  dem  Namen  der  Spina  ventosa  mit  anderen 
Knochenltrankheiten  zusammengeworfen  hat).  Die  suppuratiye  Ostitis 
endet  oftmals  mit  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  mit  Abscessver* 
Senkungen,  mit  Necrose  und  Verlust  einzelner  Stüke  eines  Knochens  oder 
ganzer  Knochen  (Phalangen ,  Metacarpusknochen) ;  wo  sie  heilt ,  hinter- 
iSsst  sie  je  nach  der  Grösse  des  Substanzverlustes  eingezogene  Narben 
mit  Verdikungen  und  grober  Unebenheit  der  Nachbarschaft. 

Zuweilen  aber  ist  die  Knochenaffection  eine  tubercAlSse;  diess  zwar 
seltener  als  die  einfach  entzündliche,  doch  bei  den  Scropheln  immer 
noch  häufiger  als  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  irgend  einem  andern 
Organe,  ^die  Lymphdrüsen  selbst  mit  eingerechnet.  Die  scrophulSsen 
Knochentuberkel  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  Knocheatuberkeln, 
die  auf  andere  Weise  entstehen,  sind  wie  diese  bald  disseminirte  Granu- 
lationen, bald  ausgedehnte  Infiltrationen.  Sie  sind  während  des  Lebens 
meist  verborgen,  führen  weit  seltener  und  später  als  die  einfache  Ostitis 
zur  Abscedirung  und  Zerstörung  des  Knochens  und  haben  im  lezten 
Falle  so  sehr  denselben  Verlauf,  wie  die  einfache  Caries,  dass  sie  nicht 
von  ihr  diagnosticirt  werden  können,  mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass 
Heilung  bei  ihnen  unwahrscheinlich,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  ist 

Zweifelhaft  ist  es ,  ob  das  Enchondrom  der  Knochen  in  irgend  einer 
Beziehung  zur  scrophulösen  Diathese  stehe. 

Die  bei  Scropheln  vorkommenden  Knochenkrankheiten  kOnnen  ao  jeder  Stelle  i» 
Knochengerüstes  auftreten.  Niclit  selten  geben  Zufälligkeiten  (Verlezungen,  Knochen- 
brache)  Veranlassung  zu  ihnen,  oder  schreitet  eine  Gelenkskrankhei^,  eine  Hast- 
und  Schleimhautentzflndung  mit  Verschwarung  (besonders  in  der  Nase^,  eiae  Lympb- 
drflsenaffection  auf  die  benachbarten  Knochen  fort.  Gewissermaassen  spontan  kom- 
men die  Knöchenaffectionen  am  häufigsten  vor  an  den  Wirbeln  (wo  sie,  als  Pott'- 
sches  Uebel,  mit  Verkrümmung  heilen  oder  zu  CongestionSabscessen  führen^,  ao 
den  Phalangen  der  Finger  (wobei  pft  einzelne  Phalangen  verloren  gehen),  .an  den 
Metacarpusknochen,  '  an  der  Tibi'a,  an  den  Rippen  (meist  mit  nachfolgender 
Pleuritis)  und  am  Brustbein.  Je  nach  dem  Size  und  Je  nach  der  Art  der  StGrune 
Ui  ihr  Einfluss  auf  das  Gesammtbeßnden  begreiflich  sehr  verschieden  und  wlhre^d 
sie  das  eine  Mal  eine  wenn  auch  lästige,  doch  ungefährliche  Complication  dar- 
stellen, sind  sie  andere  Male  die  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs. 

9.  Entwiklungen  von  Tuberkeln  im  Gehirn,  in  den  Lungen  und  in 
anderen  innem  Eingeweiden  beschliessen  zwar  sehr  häufig  in  tSdtUcher 
Weise  den  Verlauf  der  Scropheln  und  nicht  selten  selbst  in  solchen 
FSUen,  wo  die  scrophulöse  Erkrankung  von  geringem  Belang  war;  da- 
gegen bleiben  sie  oft  gerade  in  den  schwersten  Fällen  aus. 

Es  scheint,  dass  am  ehesten  die  Hirntuberculose  in  einem  näheren  Zutommen- 
htng  mit  der  Scrophelkrankheit  sei,  die  Lungentuberkel  aber  ganz  unabhängig  tob 
dieser  entstehen  und  nur  wegen  der  grossen  Häufigkeit  beider  Arten  von  StOmngeD 
oft  neben  Scrophulöse  sich  entwikeln. 

10.  Endlich  ist  es  zweifelhaft,  ob  krebsige  Bildungen  in  irgend  einer 
wesentlichen  Beziehung  zu  den  Scropheln  stehen. 

Doch  scheint  es,  dass  mindestens  die  in  jungen  Ja|iren  auftretenden  Markschwimme 
überwiegend  häufig  bei  scrophulOsen  Subjecten  sich  zeigen,  was  von  den  apiter 
entflehenden  nicht  bemerkt  wird.  " 
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IC.  Der  Verlauf  der  Scropheln  als  Gesammtkrankheit  ist  ein  mannig- 
fach gestalteter,  völlig  atypischer,  und  im  Durchschnitt  immer  chronisch. 

Entweder  stellt  sich  schon  sehr  frOhe  oder  nach  einer  znflOligen  Veränderung  der 
Lebensart ,  nach  einer  Erkrankung  der  scrophulOse  Habitus  heraus ,  woneben  nun 
einzelne  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  den  ochleimhäuten  wenie  intens  und  mehr 
durch  hftuflep  Wiederkehr  lästig  Qeicbte  Ophthalmieen,  häufiger  Schnupfen,  leichte 
Epidermiserweichung) ,  auch  wohl  hin  und  wieder  flfichtige  Anschwellungen  einael- 
ner  Lymphdrflsen  am  Halsie  sich  zeigen.  Auf  dieser  Stufe  kann  die  Krankheit  Jahre 
lang,  bis  zur  Pubertät  oder  das  ganze  Leben  hindurch  verbleiben,  oder  es  kßnnen 
sich  bald  frflher,  bald  später  Localerkraukungen  jeden  Grades  hinzogeselleni  welche 
dann  nicht  nur  ihrerseits  Beschwerden  und  Gefahren  bringen,  sondern  auch  die  Ge- 
sammtkrankheit, Habitus-,  Haut-  und  Schleimhautanomalie  steigern. 

Oder  die  Krankheit  beginnt  zuerst  mit  einer  Localaffection ,  die  Anfangs  nichts 
oder  wenig  Characteristiscnes  zeigt,  aber  hartnäkig  ist;  wieder  kommt,  ihit  andern 
sich  combinirt  und  wobei  sich  nun  allmälig  nicht  nur  der  Habitus,  sondertf  oft  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Gomplex  weiterer  scrophulöser  Localleiden  hinzufindet 
Jene  initialen  Localkrankheiten  sind*  besonders  häufig  Ophthalmieen,  Hautausschläge, 
Rachenverschwärungen ,  zu  welchen  sich  rasch  Lvmphdrflsenanschwelluligen  ge- 
sellet ,  oder  Strumen ,  Gelenkskrankheiten ,  Knochenleiden ,  oder  audx  primäre,  we- 
nigstens primär  scheinende  Drflsenanschwejlungen,  zuweilen  erst  von  milderer  Form, 
zuweilen  gleich  von  Anfang  mit  tubercul8sen  Absezuhgen.  Manche  dieser  localen 
Erkrankungen  können  vollkommen  heilen,  aber  sie  hinterlassen  für  mehr  oder  we- 
niger lange  Zeit  die  Charactere  der  scrophulösen  Constitution  und  die  Neigung  zu 
neuen,  den  Scropheln  eigenthflmlichen  Localerkrankungen. 

Die  Heijung  der  Gesammtkrankheit  erfolgt  häufig  schon  nach  einem 
verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume  (Monate,  wenige  Jahre),  indem  sich 
die  Constitution  kräftigt,  die  Localerkrankungen  sich  heben  und  die 
Neigung  zu  neuen  Localstorungen  sich  wesentlich  vermindert.  Eine  grosse 
Neigung  zu  RUkfällen  bleibt  jedoch  meist  noch  bis  zur  Pubertätsentwik- 
lung  zurfik. 

Erst  mit  dieser  pflegt  eine  grflndliche  und  dauernde  Hebung  der  Gonstitutions- 
anomalie  einzutreten,  wobei  jedoch  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  einzelne  Merk- 
male des  scrophnlOsen  Habitus  (Farbe  des  Gesichts,  schwammiges  Aussehen,  dike 
Nase  und  Lippen)  und  einzelne  Reste  der  localen  Aifectionen  fOrs  ganze  Leben  zu- 
rakbleiben.  Oft  heilt  aber  die  Krankheit  mit  der  Pubertätsentwiklung  nicht,  oder 
kommt  nach  kurzer  Sistirune  aufs  Neue  (besonders  veranlasst  durch  neue  Schäd- 
lichkeiten ,  durch  syphilitische  Alistekung)  zum-  Vorschein.  Fast  immer  treten  Ject 
die  leichteren  Aifectionen  in  den  Hintergrund  und  viel  schwerere  Uebel  stellen  sich 
her:  hartnäkige  Ausschläge,  serpiginöse  und  in  die  Tiefe  fressende  Geschwüre,  Zer- 
störung des  Ohrs,  schwere  Gelenks-  und  Knochenleiden.  Die  jezt  sich  ergebenden 
Lymphdrasenaffectionen  sind  fast  immer  tuberculös  und  allgemeine  Tuberculose  ge- 
sellt sich  nun  viel  häufiger  zu  den  Scropheln  hinzu. 

Der  Tod  erfolgt  selten  und  fast  nur  bei  gröbster  Vernachlässigung 
durch  die  einfache  Störung  der  Constitution  und  durch  die  Gesammtheit 
der  Localerkrankungen ; 

selten  ferner  durch  Consumtion  in  Folge  der  zur  Eiterung  gehenden 
Entwiklung  äusserer  scrophulöser  Localaffectionen ; 

am  häufigsten : 

durch  Tuberculose  der  Mesenterialdrflsen,  gewöhnlich  mit  Ascites  und 
äusserstem  Marasmus,  besonders  bei  Kindern ;  • 

durch  Gehirntuberculose  und  Meningitis  tuberculosa,  gleichfalls  meist 
bei  Kindern ; 

durch  Bronchialdrfisentuberculose  ebenso ; 

durch  Bright^sche  Degeneration  der  Nieren^  gewöhnlich  ikiit  Oedem 
Uiid  allgemeinem  Hydrops,  in  jedem  Alter ;     . 

Wunde rlleh,  Path'ol.  n.  Thtrap.  Bd.  IT.  86 


568  Scropheln. 

durch  acute  allgemeine  Tuberculose,  die  unerwartet  hinzutritt,  in  jeden 
Alter; 
durch  chronische  Lungentuberculose ,  vorzüglich  nach  der  Pubeitits- 

entwiklung ; 

durch  Knochenvereiterung  und  Gongestionsabscesse  (namentlich  tm 
den  Wirbelknochen  ausgehend) ,  häufiger  nach  der  Pubertätsentwikhuf 
als  frfiher,  wo  die  Knochenkrankheit  eher  heilt ; 

durch  Uebergang  in  Spekkränkheit. 

in.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  scrophulSsen  Uebel  theilt  sich  in  die  Anwaidme 
allgemein,  constitutionell  wirkender  Metboden  und  Büttel,  und  in  die 
topischer  Heilmittel. 

Id  allen  Fällen,  in  welchen  die  allgemeinen  Erscheinungen  krankhafter  E^llk^ 
ung  betrftchtlich  vorwiegen,  locale  Beschwerden  gar  niclit  oder  nur  in  gerinim 
Grade  vorhanden  sind,  genagt  die  allgemeine  Medication.  Aber  auch  in  den  FlUeit 
welche  bedeutende  LocalstOrunsen  zeigen ,  ist  die  coustitutiunelle  Behandlung  nocr- 
IBsslich  zu  dauernder  und  sicherer  Herstellung,  wirken^die  örtlichen  Mittel  du 
palliativ,  und  es  ist  gerade  eines  der  Criterien  fflr  die  Abhängigkeit  der  LoctI- 
affection  von  einer  Constitutionserkrankung ,  dass  sie  rascher  sich  bestem  bei  cea- 
»titutioneller  Behandlung,  unvollkommen  oder  gar  nicht  bei  bloss  topischer. 

Die  allgemeine  Medication  hat  zunächst  das  Regime  zu  berBk- 
sichtigen  und  schliesst  in  dieser  Beziehung  die  prophylactbchen  Haas»- 
regeln  mit  ein,  da  die  Mittel,  die  Scrophulose  zu  verhBten  und  das 
diätetische  Verfahren  zu  ihrer  Heilung  wesentlich  Übereinstimmen.  Dai- 
jenige  hygiehfiische  Verhalten,  welches  Überhaupt  bei  Kindern  jbu  ihm 
körperlidien  Kräftigung  und  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  nothig  ist,  ist 
audi  das  zwekmässigste  zur  Verhütung  der  Scropheln  und  di^  diltettache 
Unterstüzungsmittel  zu  ihrer  Beseitigung. 

Vor  allem  ist  auf  gute  Luft  zu  sehen,  vorzflglich  auch  in  dem  Schlafrmiun;  der 
Einfluss  der  Sonne  ist  ungemein  wohlthätig.  Bei  zur  Scrophulose  dlaponirten  Kia- 
dem  ist  das  Singen,  aber  durch  ein  gesundes  Individuum,  schon  von  Geburt  an  ab 
prophylactische  Maassregel  nicht  zu  vers&umen;  wo  diess  unmöglich  zu  erlanget 
ist,  muss  der  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  die  grOsste  Sorgfalt  geacheDkt  — 


den.  Nach  der  Sangliogsperiode  ist  auf  kräftige  concentrirte  Nahrung  (Richelkalef. 
Milch,  Fleisch,  selbst  Bier  und  Wein)  mit  Beschränkung  derGemUse,  Kartoffdi 
und  selbst  des  Brodes  zu  halten.  Eifrige  Hautpflege  durch  Waschungen,  Blder, 
Frottiren  ist  von  grosser  Bedeutung.  Sehr  nässend  sind  kalte  Waschungea  und  so- 
fern nicht  LocalstOrungen  es  hindern,  der  Gebrauch  der  Flussbider,  Salz-  und  See- 
bäder und  eine  mit  Vorsicht  getricbetie  Abhärtung. 

Bei  stärker  ausgesprochener  Diathese  und  wiederholten  LocalalSr- 
ungen  ist  hiemit  ein  medicamentöses  Verfahren  zu  verbinden,  woza  man 
eine  Reihe  von  Mitteln  empfohlen  hat,  welche  im  Laufe  der  Zeit  als 
Speeifica  in  Gebrauch  gekommen  sind.  Von  diesen  sind  als  vorzugsweise 
anwendbar  hervorzuheben :  das  Kochsalz  innerlich  (mit  Kohlensäure)  und 
in  Bädern,  die  Jodpräparate,  vorzttglich  innerlich  (Jodwässer,  Jod  selbst 
in  lehr  kleinen  Dosen,  JodkaliumlSsung),  doch  auch  in  Bädern  (Seesab- 
bäder,  Kreuznacher  Wasser  und  zahlreiche  Soolen),  und  das  gani  ähidick 
wirkende  Brom.  Der  neuerdings  so  vielfach  angewandte  Lebertbran  ist 
in  sehr  vielen  Fällen  von  ganz  unbezweifelbar  günstiger  Wirkung  und 
empfielüt  sich  durch  den  bequemen  Gebrauch.  Zweifelhaft  ist,  ob  ge- 
meines Gel  oder  mit  Jod  verseftes  Gel  ihn  ersezen  könne;  die  Fnge  ttsst 
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sich  aber  nicht  entscheiden,  so  lange  es  nicht  ausgemacht  ist,  was  das 
wirklich  Wirksame  im  Leberthran  sei. 

Von  weniger  'entschiedener  Wirksamlieit  sind  Chlorbaryum  und  Ghlorkalinm  und 
die  früher  so  vielfach  angewandten  Antimon  und  Queksflber.  Doch  kann  m«n  in 
Fällen  von  stftrkerer  LocalafTection  eine  Einleitung  der  Cur  mit  dem  sogenannten 
Plummer'schen  Pulver  (Sulphur  aurat.  mit  Calomel  in  gleichen  Dosen)  als  sehr 
vortheilhaft  oft  beobachten.  Ueber  die  Wirkung  der  von  N^grie  r  empfohlenen 
Wallnussblätter  liegen  noch  nicht  genug  Erfahrungen  vor.  —  Bei  sehr  zarten 
Scrophulösen  kann  diese  Cur  durch  Malzbäder,  Milchoäder  unterstflzt  werden;  bei 
bleicher  Farbe,  grosser  Mattigkeit  ohne  Fieber  und  schwächlichen  blutarmen  Sub- 
jeden  ist  der  Nebengebrauch  von  Eisen  innerlich  oder  in  Bädern  höchst  ntlzÜch ; 
bei  torpiden  Individuen  sind  aromatische  Bäder  (mit  WaldwoUe,  Thymian)  oder 
Schwefelbäder  vorzuziehen.  Dabei,  ist  es  von  Wichtigkeit,  fOr  regelmässigen  Stuhl 
zu  sorgen  und  ein  zeit  weises  Purgiren  scheint  bei  nicnt  zu  unkräftigen  scrophulösen 
Subjecten  ganz  am  Plaze  zu  sein.  Auch  sind  Urin  und  Stuhl  treibende  Tisanen 
(von  Dulcamara,  Sarsaparilla  etc.),  längere  Zeit  fortgebraucht,  sehr  gute  Untdrstaz- 
ungsmlttel.  Nur  in  sehr  eingewurzelten  und  bartnäkigen  Fällen,  namentlich  bei 
LocalaiTectlonen,  die  Gefahr  bringen  oder  grosse  Dauer  zeigen ,  ist  die  Anwendung 
und  Unterhaltung  künstlicher  Geschwfire  (Fontanelle,  Haarseil)  räthlich. 

Diese  Mittel  siod  begreiflich  dem  Grad  und  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem 
Alter  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken  nach  in  verschiedenen  Modifi- 
cationen  anzuwenden. 

Bei  jOn^sten  Kindern  und  Oberhaupt  massigen  Beschwerden  gentigt  das  Regime, 
eine  kräftige,  concentrirte  und  etwa?  reizende  Nahrung,  trokene  warme  reine iLuft, 
Beinlichkeit  der  Haut.  Pflege  ist  hier  die  Hauptsache,  namentlich  nicht  zu  rauhes 
Verhalten,  keine  Abhärtungsmanie.  Höchstens  ist  diesem  Verfahren  ein  mildes 
harntreibendes  Mittel  (Viola  u.  dergl.)  bcizusezen. 

Bei  etwas  älteren  Kindern  von  4—12  Jahren  und  bei  massigen  Beschwerden  ist  der 
Gebrauch  der  Glandulae  quercus  tostae,  das  Oleum  jecoris  in  massiger  Menge,  in 
Verbindung  mit  vielem  Aufenthalt  in  frischer  und  kräftiger  Luft  (Seeluft),  tflcutiger 
Gebrauch  der  Musculatur,  sowie  die  Anwendung  von  kalten  Waschungen,  Fluss- 
bädern am  geeignetsten.  Sind  die  Beschwerden  etwas  beträchtlicher,  so  mögen 
auch  Salzbäder  benuzt  werden.  —  Sind  ältere  Kinder  in  hohem  Grade  scrophulös 
und  bieten  sie  bedeutende  Localerscheinungen  dar,  so  ist  der  Anfang  der  Cur  mit 
den  Plummer 'sehen  Pulvern  zu  machen ,  darauf  ist  Oleum  jecofis  in  reichlicher 
Menge  (4-6  Essluifel  voll  des  Tags)  und  sind  Salz-  und  Jodbäder  oder  auch  die 
innerliche  Darreichung  des  Jods  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Das  Regime  muss  in 
solchen  Fällen  schfizender  seiii  und  Abhärtung  darf  nicht  forcirt  Werden.  Sehr  oft 
wird  aber  auch  der  Gebraui^h  des  Eisens  statt  des  Antimons  und  Queksilbers 
nOthwendig. 

Bei  noch,  älteren  Personen  und  Erwachsenen  ist  fUr  gelinde  Fälle  der  Gebrauch 
der  Salz-  und  Jodbäder,  der  MeerbSder,  einer  milden  Jodqüelle  zum  Trinken  aus- 
reichend ;  ftlr  schwerere  eingewurzelte  Uebel  sind  ausserdem  das  Oleunf  jecoris  in 
sehr  häufigen  Gaben  (5—12  LöiTel  des  Tags  und  mehr),  das  Jodkalium  in  grossen 
Dosen ,  andere  Jodpräparate  nach  Umständen  ( Jodqueksilber ,  Jodeiseu) ,  die  stark 
Schweiss  und  Urin  treibenden  Tisanen  (Sarsaparill,  Holztränke)  in  Anwendung  zu 
sezen  und  die  Nahrung  ist,  obwohl  man  concentrirte  Substanzen  gemessen  lassen 
solL  eher  etwas  zu  beschränken. 

Manche  frUher  sehr  beliebte  Mittel  gegen  Scropheln  sind  Übrigens  Jezt  veraltet 
und  vergessen,  wie  die  Digitalis,  Cicuta  etc.    • 

In  Betreff  der  örtlichen  Medication  legen  Manche  einen  grossen 
Werth  darauf,  auf  die  kranken  Stellen  <ürect  die  Mittel  anzuwenden, 
welche  als  gegen  die  Constitutionskrankheit  erprobt  angesehen  werden, 
z.  B.  Cicuta  auf  die  Geschwülste'  und  in  die  Augen ,  W^nussblätter  auf 
die  Geschwüre,  Ausschläge  und  Entzündungen,  Jod  auf  die  Geschwülste, 
auf  entzündete  Augen,  auf  Periostiten  und  Geschwüre  u.  dergl. 

Indessen  scheint  der  Werth  dieser  Ortlichen  Applicationen  der  Specifica  doch  sehr 
Übertrieben  zu  werden  und  es  ist  wohl  kein  grosser  V ortheil  daduKsh  zu  erzielen, 
wenn  man'  bei  der  Örtlidien  Behandlung  von  derjenigen  abweidU«  welche  gegen 
die  gleichen  Affedi^Ben   auch  sonst,  d.  h.  wenn  aie  ohne  soophulOse  Diathese 
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amftmm .  UMMnwtm&rm   wiie.    K«r  bnadit  daf  topucW  Farfdnoi 
and  eserpsck  m  fein  nad  aiiiss  der  Gebnoch  »■tk»«'"  i^rmiri  Ifitiei 
Bluten txiehungen)  besckrinkt  oder  ^ani  Temiedes  verden.    WMkxemä 
Bilien  pegen  die  LoctlAbel  dieselM  find,   vie  »okke  bei  V  ~ 
bnvcbt  Verden  ^s  daher  liOcnlpadiolofie'L  m  dMgegem 
st&mngen  die  iBBcrÜcbe  nBtifcro]ibBlSie  Beknndlönf 
vm  $0  weniger,  je  hnrtnlk^r  jene  sind,  je  blniecr  se 
an  je  TenckledcDerea  SteUen  sie  zional  anftreteA." 


4.   XarasBB«   (Tabes-  allgeBeiae  Atropbie.  C^nanntioB.  Fktkinit). 

L  Der  Mansaas  wägt  skk  nwefloi  ab  primäre  Si 
wiegenden  M ehrahl  der  Falle  als  eine  coBsecntire 

Die  Ursacken  des  priDirea  Marasnms  kouen  säm 

angebome  Sdiwidie,  mweilea  in  Folge  tob 
ead  des  Focalmstandes«  mweilea  okie  bekamiteB  CiiJ 

anhaltender  Mai^  an  Xakmng; 

gelänge  Ueberanstrcngnngcn .  ankahcsde  and 


Cebeianstiengangen  der  Muskeln 


ra  lanceä^  Siopen  nnd  oft  und  rasck  viedeiMte  Wi 
Der  consecntiTe  Marasams  kann  an  die 

ach  anscUiesscn.  lUBal  nnter  ÜBstinden. 

bedingen  kSnnen.    Die  Krankheiten,  denen  er 
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nicht  selten  in  der  Zahn-  und  Pubertätsentwiklung  ein,  sowie  als  eines 
der  Merkmale  des  vorschnellen  Seniums.  '     * 

Ais  primftre  Siörang  ist  der  Marasmus  vorzugsweise  an  den  äussersten  Grenzen  des 
Lebens,  bei  Säuglineen  und  bei  Greisen  h&ufig  und'  liommt  in  diesen  Altem  selbst 
ohne  alle  bekannte  Ursache,  im  hohen  Greisenalter  fast  normalerweise  vos.  —  Im 
mittleren  Lebensalter  findet  sich  der  Marasmus  nur  sehr  ausnahmsweise  primär,  e» 
sei  denn,  dass  er  durch  fortgesezt  äusserst  dOrftige' Nahrung  oder  durch  völliges 
Hungern  oder,  andere  bedeutende  Ursachen  (Ausschweifungen,  Ueberanstrengungen) 
herbeigefOhrt  wird.  Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  eine  cousecutive 
Störune,  wobei  jedoch  eine  verschiedengradiee  Geneigtheit,  bei  gleicher  Ursache  in 
denselben  zu  verfallen,  bei  verschiedenen  Inoividuen  unläugbar  vorhanden  ist.  Da* 
bei  bemerkt  man,  dass  gewisse  Erkrankungen  in  weit  höherem  Griade  geneigt  sind, 
Marasmus  nach  sich  zu  ziehen,  als  andere,  ohne  dass  stets  in  der  Art  jener  ein 
Moment  sich  auffinden  liesse,  welches  dieses  Verhalten  |;entlgend  erklärte. 

Bei  Säuglingen  fflhrt  neben  Magen-  uild  Darmkrankheiten,  deren  Einfiuss  auf  die 
Entstehung  von  Marasmus  auf  der  tiand  liegt,  nichts  mehr  zur  allgemeineQ  Atrophie, 
als  die  constitutionelle  syphilitische  Iqtoxication ,  nächst  ihr  die  Einwirkung  der 
Malaria.  Auch  Gehirnkrankheit  und  rasch  sich  wiederholende  Krämpfe  brrhgen 
meist  schnell  hohe  Grade  von  Marasmus  zustande. 

Unter  den  acuten  Erkrankungen  der  Nachsäuglinesaltersperioden  ist  es  vorzüglich 
die  Cholera,  zuweilen  der  Typhus»  die  acute  Tuherculose  und  die  Pyämie,  bei 
welchen  am  Ende  des  Verlaufs  und  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  ein  hochgrad- 
iger Marasmus  hervortritt.  Blutungen,  selbst  sehr  reichliche  und  oft  wiedern|,oUe, 
haben  diesen  Effect  nicht  öder  in  weit  geringerem  Maasse.  Dagegen  zeigt  eich 
unter  den  chronischen  Krankheiten  neben  allen  schweren ,  die  Zufuhr  unmöglich 
machenden  Störungen  der  Verdauungsorgane  hesondei»  die  wiederholte  Absezung 
von  Tuberkeln,  weit  weniger  und  weit  später  die  von  Krebsmassen  als  die  über- 
wiegend häufige  Ursache  der  Gonsumtion ,  obwohl  nicht  einzusehen  ist ,  warum 
gerade  bei  diesar  Form  der  Erkrankung  die  Nutrition  so  ausserordentlich  vermindert 
wird.  Nächst  der  Tuberculose  bewirken  vornehmlich  schwere  chronische  Metall- 
Vergiftungen,  chronische  Opiomvergiftung,  wiederholte  Malariakrankheiten  und  in> 
veterirte  Syphilis  die  inarastische  Gonstitutionszerrüttung ,  welche  überdem  oft  in 
sehr  auffallender  Weise  nach  übermässigen  Excretionen  (Harnruhr,  Ptyalismus, 
übermässigen  Samenergüssen ,  zu  reichlicher  Milchsecretion^  und  zulezt  bei  jeder 
Art  von  langdauernder  chronischer  Krankheit  einzutreten  pflegt. 

Besonders  häufle  tritt  Bfarasmus  aus  jeder  Ursache  in  dem  vorgerükteren  Mannes- 
alter ein  und  stellt  alsdann  schon  in  den  40ger  und  50ger  Jahren  das  volle  Bild  des 
Greisenthums  dar  (verfrühtes «Senium).  Alle  Arten  von  Schädlichkeiten,  welche  zu 
Marasmus  führen ,  alle  irgend  schweren  Krankheiten ,  besonders  aber  der  Confl.ict 
mehrerer  Ursachen  kOn/ien  diese  Wirkung  haben. 

n.  Pathologie. 

A.  Der  Marasmus  ist  eine  Krankheitsform,  welche  sich  durch  einen 
auflEallenden  Schwund  oder  habituelle  Verringerung  der  Körperfülle 
characterisirt ,  wobei  zunächst  eine  ungenügende  Ernährung  aller  oder 
doch  vieler  KSrpertheile,  zumeist  der  Weichtheile,  doch  auch  häufig  der 
Knochen  besteht,  zuweilen  aber  einzelne  Systeme  den  Schwund  in  über- 
wiegender Weise  zeigen,  und  womit  ein  Complex  von  Functionsanomal- 
ieen,  von  Functionsverringerungen  und  selbst  oft  Paralysen,  sowie  eine 
Disposition  zu  zahlreichen  weitem  anatomischen  Störungen  gewöhnlich 
verbunden  ist. 

Der  Marasmus  erscheint  nicht  nur  als  einfach  ungenügende,  quantitativ  ver- 
minderte Ernährung,  sondern  tritt  mindestens  ia  höhereio  Graden  mit  Störungen  au£, 
welche  compllcirtere  Verhältnisse  voraussezen.  Es  ist  derselbe  auch  nicht  bloss 
auf  Anämie,  Unzulänglichkeit  des  Bluts  oder  relative  Anomalieen  seiner  einzelnen 
Bestandtheile  zu  beziehen;  denn  wenn  das  Blut  auch  im  Allgemeinem  dünnflüssig, 
wässrig  und  sparsam  ist«  so  bemerken  wir  doch  in  andern  Fällen  bei  gleichet  Be- 
schaffenheit des  Bluts  keine  auffallend  marastische  Ernährung.  Dass  der  Marasmus 
auf  Verminderung  des  Eiweisses  beruhe,  ist  nur  Hypothese  und  lässt  sich  bei  dem 
Mangel  an  Gelegeiheit  %u  chemischen  Analysen  des  Bla^ea  Manstischer  nicht  e«t- 
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•cMdem.    Vordnluuid  mm  der  Miraniit  aU  eis  esjriMcher 

aaceiehcB  werden,  dessen-  wesentlicher  Giund  äbenil  da  nickt  beknaM  »t .  vo  er 

m»t  in  Handel  an  ZuÄihr  oder  in  Verlundentn*  der  Aofinahne  der  Zmfukr  BcgL 

Ke  aoflaüendste  Encheinan*  beim  Marasmus  ist  die  Abnafame  der  KSrpnMle. 
weldie  fiut  alle  einielnen  Theile  und  Gewebe  trüTL 

Dordi  das  gewöbnlich  am  firflhesten  stattfindende  Schwinden  des  Fqni  y— * 
vornehmlich  der  K5rpemmfanf!  ib.  das  Aeossere  des  Kötpcxs  etsrbemt  eugfftllcn. 
ranilich  .  greisenhaft:  doch  kann  diese  Abmaeervns  bei  zufküiger  kjäropfachB 
ABschwellune  des  sabcmaBen  Zellstoffs  maskirt^ein. 

Die  Cutis  selbst  ist  verdünnt .  bildet  dadurch  feinere  Rnnieln .  wndnwcilcn 
dorchscheinend .  ist  kflhl.  troken.  zuweilen  auch  zeitweise  mit  coUiqvatnrcB  oder 
artlichen  Schweissen  bedekt.  hinfi^  von  trokenen  AbdchiUenuisen  der  Epidermii 
(PitTTiasis  tabescentinm)  Oberlasert.  hat  eine  schmazi^.  enalicke  oder  gdblickf 
oder  mattwetsse  Farbe,  ist  oline  Elasticitit  nnd  ohne  allen  Tw^gofi  Die  Haue 
werden  dOnn  und  Cülen  ans.  die  Ni^l  werden  eekrflmmt  ond  sind  tob  gciber  edcr 
brianlicher  Farbe,  troken  und  sprMe. 

Biicbstdon  zeift  der  Verdau an^anal  StSningen:  das  Zahnieiick  ift  meiit 
atrophisch,  daneben  oft  stellenweise  ^w nistet,  es  kommt  ein  sükeader  Gcnck 
aas  dem  Monde,  dieZlhne  sind  meist  ^norm  entltlösst.  loker.  oft  cazSta  umd  faDen 
ans.  Die  Znnse  ist  dttnn  und  schmal.  Appetit  ond  Verdanung  simd  icUeckt.  der 
Bauch  bt  bald  eingesonk^.  bald  aaf*etrieben .  bald  zei^  sich  Vetrtoplkag,  bald 
eine  haitnikige  Diarrhoe  mit  serinsftlsxzea  Entleeron^n. 

Die  Stimme  bt  schwach,  klanglos .^  das  Atkmen  oft  erschwert  oad  obeittcklicL 
bei  jeder  gerinsen  Anstrengmng  beschleonigt.  es  besteht  trokencs  HftstelM  (aach 
wenn  nicht  Cooiplicationen  von  der  Lütge  i>orhanden  sindL  raweileft  beiilihtlkhe. 
in  AnfiUlen  aometende  ond  durch  gerin^zi^  Uoistinde  jSchleimnTiiMhrag) 
herror^rulene  Dvspnoe.  Der  Thorax  bt  paralytisch .  die  Lnu^  wird  vdk  wd 
atrophisch. 

Muz  und  Leber  atrophiren:  die  G  allensecretion  bt  ^lermiBdcit. 

Die  Nieren  tind  oft  atrophirt.  der  Urin  ist  blas«,  meist  sparsam. 

Die  Brfisle  werden  welk,  die  Geniulien  verschrumpfen,  die  GcdÜedhtalkactiaaen 
b9ren  auf  oder  find  sie  doch  (die  Menses,  vermindeit. 

Die  Mttsculatur  ist  allenthalben  abgemagert,  «elk.  schlaff'  und  im  bBchmm  Grade 
onkriftif.  Die  Muskelirritabilitlt  ist  bald  erhalten  .  bald  verlorem.  ^idht  sehen 
kommen  leichte  Zukunsen.  Contractaren .  sehen  hefti;[ere  Krimnfe.  Die  AwMd 
hingen  herab  und  werden  nur  mit  Mähe  und  mittcbt  RunzloK  der  Scirae  ^rfcahm 
das  AntÜz  bt  ohne  Moskebpiel  leblos,  alle  Beweeuagen  sind  man.  laa^^m  mad 
kraftlos. 

Die  Functionirung  des  Gehirns  ht  reducirt:  das  Fa«iungs>  aad  rrtheilsTeisSgen 
und  das  Gedichtnisa  bt  vermindert,  das  Gemüth  stumpf  und  leer,  raemtschloticn- 
heit  wechselt  mit  Eigensinn,  irserllche  und  hypochondrische  Stimmuog  mit  Gleich- 

fltiskeit  und  Apathie;  das  Benehmen  ist  lippisch.  Nickt  selten  indea  aick  mane 
onnen  \-on  VTahnsinn  und  Verwirrtheit.  Gebtess-:hwicke  und  Sp«ren  tob  wirk- 
lichem BlSdsinn.  ~  Die  Eigenwinse  de«  Körpers  bt  -rft  veimindcit. 

Das  Blut  ist  sparsam,  hdiroth  und  dOnaiftssig.  «Üe  6<£te«  sind  cnllabirt  und 
lusammenseu^n.  zuweilen  treten  «Ertliche  Geriunuasea  ia  den  Vesen  aal  S^r 
hiai«:  stellen  sich  ungleiche  Vertheilungen  des  Bbzis  in  dem  CapiDazproviaBCB  ein 
und  auf  ihnen  beruht  "eine  der  Haupteefihren  des  Jiansmas.  Auf  der  Inncna  Haot 
senkt  sich  das  Blut  in  die  tiefstselegeneo  Stellen:  coch  acfEiIIendcr  ist  die  oi^cicike 
Blutvertheilnng  in  den  Lu^en.  wo  besooders  nach  iXagerer  Rftkeolage  derJUnit- 
ischen  die  vonlern  Partieen'fast  saaz  blotleer.  die  hintcm  und  aoimm  ia  aeUifler 
Anschoppung  sich  befinden.  Diese  Hypostasen  neben  der  Aalmie  der  voidera 
LuttgentheÜe  werden  klafig  Todesursache. 

Zaflilige  VerlezuBgea  und  intercurreate  Kraakheitefi  heuern  schlecht,  la^iom  oder 
gar  nichtT  Jede  Stt^iung  ist  geneigt,  slir  sich  au:izu;W icheu  ■  zu  IcmteKoea  ood 
sich  weiter  zu  complicirea.  Im  besten  Fall  tri::  b<i  zu^Iig  iaterruneotea  Erkraak- 
uagen  loch  der  leichtestea  An  eine  h^'h««  venC'gerte  KeccavaktMCoa  cia.  mmst 
aber  der  T«>i  und  zwar  oft  unerwartet .  rasch,  selbst  pI^Kiixh  b«i  sckriobar  cenoe- 
fisigea  Stvrzngen .  zuweflen  aber  aach  ia  pr^trahum  Agonie. 

Bei  line«»reT  Dauer  des  Marasmus  bilden  si^h  £»£  iamer.  in  maochca  Fillca  noch 
schoa  \K^  frühzeitiger  locale  Erkraakuiigen  in  ^?rschiedenen  Orgaaea  uBd  Oigaa- 
«ceika  aaf  geriB^!:7ftsige  Veraola^suBsea  c^er  «p«aian  ixs .  zuveiWu  Loketoacca  der 
€iew«be.  auf  d*^ n~  5<cieimhiixea  Blfaai>rrko<«rtt.  Erweichuageu  uad  VerscbwtomceB. 
auf  der  Haut  lesicscirrnde  .AaaKhUeEC  -  welche  weoig  seoeist  sänd  aa  heüca.  viel- 
Mcht  ia  VcsKhvinBr  a»d  " 
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kann  der  Tod  herbeigefahrt  werden ,  der  flberdem  bei  Marastif eben  oft  ohne  be- 
merkliche aDatomische  Verändeningeo  durch  ein  fj^eringfflgiges  Accidens,  einen 
SchlelmklumpeD  im  Hahe  oder  in  der  Art  des  einfachen  Erlöschens  und  Einschluß- 
ens  eintritt  —  Meist  sind  in  den  lezten  Tagen  des  Lebens  die  Marastischen  soporös, 
die  Zunge  wird  troken,  die  Extrenutäten  sind  kalt,  der  Harn  wiid  sehr  sparsam 
oder  gar  nicht  secexoirt,  oft  stellt  sich  einiges  Oedem  an  Fflssen  und  H8nden  ein, 
die  Erscheinungen  eines  Gatanhus  suffocativus  bestehen  bis  zum  Tode. 

B.  Der  Marasmus  kann  durch  die  besonderen  Umstände,  unter  denen 
er  auftritt,  mannigfach  modificirt  werden.  ' 

Besondere  Modificationen  des  Marasmus  werden  bedingt : 

1.  durch  die  primäre,  den  Marasmus  erzeugende  Krankheit,  z.  B. - 
Tuberculose,  Znkerhamruhr  (s.  diese) ; 

2.  durch  die  Alters  Verhältnisse. 

■ 

a.  Marasmus  der  Neugebornen  und  Säuglinge:  äusserste  Ema- 
ciation,  greisenhaft  runzliches,  spizes  Gesicht,  meist  Zukungen,  höchst 
geringe  Verdauungsfähigkeit,  Stokung  der  Fäces  oder  Diarrhöen,  Unfähig- 
keit zu  schreien.   . 

Bei  Säuglingen  fiUlt  die  ungemeine  Abmagerung  und  das  greisenhaft  runzliche, 
spizige  Gesicht  auf;  meist  sind  Zukungen  vorhanden  t  besonder^  mit  den  Gesichts- 
und  Augenmuskeln,  oft  auch  i^usgebreitetere  Eclampsieen.  Uebrigens  erhält  sich  das 
Leben  oft  Ober  Erwartung  lange. 

b.  Marasmus  der  älteren  Kinder  (Atrophia  infantumi  mesaraica, 
Pädatrophia),  meist  bedingt  durch  irgend  eine  zugrundliegende  Krank- 
heit, namentlich  Tuberculose,  Lymphdrttseninfiltration,  Peritonitis,  pro- 
trahirte  Diarrhöen  und  Darmverschwärungen,  hin  und  wieder  aber  auch 
schon  hervorgerufen  durch  die  Zahnentwiklung ,  durch  Überschnelles 
Wachsthum.  Die  Erkrankung  gibt  sich  meist  zuerst  am  Halse  zu  er- 
kennen: durch  dessen  Dünnheit  und  die  Schlafifheit  der  Haut,  femer 
durch  das  Hdilwerden  und  Eingefallensein  der  Augen,  durch  das  Spiz- 
werden  der  Nase.  Sofort  tritt  allmäli^  ein  Schwinden  sämmtlicher  Theile 
ein,  womit  nur  die  häufig  gleichzeitige  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes 
contrastirt.  Die  grösste  Schwäche  und  Hinfälligkeit  steUt  sich  ein ,  bald 
mit,  bald  ohne  Abnahme  der  Geistesfunctionen. 

c.  Marasmus  senilis,  oft  schon  ums  50.  Jahr  beginnend,  weicht  nur 
dem  Grade  nach  von  den  physiologischen  Folgen  des  höheren  Grcisen- 
alters  ab:  höchst  verwittertes  und  dabei  stumpfes,  apathisches  Antliz, 
der  Körper  zuweilen  nicht  ganz  ohne  Fett,  Kälte  und  Welkheit  der  Haut, 
Difformitäten  des  Thorax,  Atrophie  der  Eingeweide  (Leber,  Milz,  Nieren, 
Lungen,  Gehirn),  Torpor  alleif  Functionen,  Zittern,  Ködsinn. 

Besonders  pflegen  bei  marastischen  Greisen  die  senilen  DifTormit&ten  des  Thorax, 
die  Atrophie  der  Muskeln,  da«  Zittern,  die  Dünne,  Kalte  und  Welkheit  der  Haut, 
der  Torpor  aller  Functionen  und.  oft  auch  der  senile  Blödsinn  hervorzutretepf 

3.  Modificationen  durch  vorwiegende  oder  alleinige  Abnahme  der 
Ernährung  in  einzelnen  Systemen. 

a.  Marasmus  der  Tegumente,  zuweilen  ziemlieh  isolirt  und  ohne 
bekannte  Ursachen ,  selbst  bei  Kindern ,  Uberdem  vornehmlich  bei  Car- 
cinomatösen  und  bei  chronischen  Intoxicationen  vorkommend.  Dfinne,  in 
feine  Falten  sich  Inende  Cutis  mit  gäüdicher  Fettibstgkeit  de&  ^^^9^ 
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cutanen  Zelbtoffes,  mit  chronischer  Abschilferung  der  Epidermis,  nit 
Ausfallen  der  Haare  und  Verkümmerung  der  Nägel.  Es  kann  dieser 
Bfarasmus  der  Tegumente  mit  einem  annähernd  normalen  Zustand  der 
fibrigen  Efirpertheile  und  ihrer  Functionen  bestehen. 

b.  Marasmus  des  Muskelsystems.  Das  Muskelsystem  nimmt  zwar 
bei  allen  marastischen  Affectionen  ganz  vorzugsweisen  Antheil.  Dod 
gibt  es  gewisse  Formen,  bei  welchen  dasselbe  überwiegend,  ja  in  einaelneB 
Fällen  selbst  fast  allein  afficirt  erscheint. 

a.  Der  einfache  Muskelmarasmus  kommt  als  stationärer  Zustand 
und  zuweilen  in  enormem  Grade  (Skeletmenschen) ,  ohne  bekannte  Ur- 
sache und  ohne  wesentliche  Störung  der  übrigen  Functionen  vor. 

Er  findet  sich  ferner  auch  bald  in  transitorischer,  bald  in  progressirer 
Weise,  jedoch  selten  völlig  beschränkt  auf  die  Musculatur,  dabei  mit  Er- 
haltung der  morphologischen  Verhältnisse  der  Muskeln. 


Massige  Grade  des  einfachen  stationären  wie  tranbitorischen  und  progressiven  all- 

Semeinen.  MuskelmarasmuB  sind  Hebr  häufig.  Bei  höheren  Graden  nuit  hanfic  iv 
er  Schwund  der  Muskeln  mehr  in  die  Augen,  als  der  Marasmus  der  übrigen  Tneile. 
80  ist  namentlich  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  von  Duchenne  mitfetbeilfe  Viglt- 
Bche  Fall,  bei  welchem  ohne  bekannte  Ursache  rasch  sämmtliche  Moskeln  scbwas- 
den,  die  Entkräftung  ausserordentlich  zunahm  und  nach  vorausgeffangener  Ver- 
stopfting  eine  abundante  Diarrhoe  mit  Fieber  eintrat,  nach  welcher  der  Kranke  in 
tiefste  Prostration  verfiel  und  bald  darauf  starb,  bei  der  Section  aber  die  Muskels 
sehr  dann,  jedoch  gut  gefärbt  und  von  normaler  Textur,  alle  Organe  ohne  wesent- 
liche Störung  gefunden  wurden  (Union  m^d.  VII.  254),  zur  einfacheD  Musculai^ 
atrophie  und  nicht  vielmehr  zum  allgemeinen  Marasmus  gerechnet  werden  miiss. 
• 

ß.  Der  Muskelmarasmus  mit  Fettum Wandlung  der  Muskeln  (pro- 
gressive Muskelatrophie,  atrophische  Muskelparalyse). 

Meist  unter  unangenehmen  Empfindungen^  häufig  unter  mehr  oder 
weniger,  selbst  äusserst  lebhaften  Schmerzen,  tritt  zuerst  an  gua  be- 
schränkten Muskelpartieen  (vorzttglich  der  rechten  Hand)  eine  Schwäche, 
zeitweises  Versagen  der  Muskelkraft  ein,  welcher  Zustand  nicht  nur  unter 
gelegentlichem  Zittern  und  eigenthfimlichem  Vibriren  der  Muskelbfindd 
und  bei  immer  deutlidier  werdender  Abmagerung  der  befallenen  Meakdo 
fortwährend  oder  stossweise  an  Intensität  zunimmt,  sondern  auch  meist, 
bei  Parallelbleiben  von  Schwäche  und  Schwund,  fiber  weitere  animalisehe 
Muskeln,  selbst  über  das  ganze  System  sich  ausbreitet.  Die  Empfindüdi- 
keit  der  Haut  ist  dabei  erhalten  oder  wenig  vermindert,  das  Muakelgef&hl 
und  die  Reflexbewegungen  erlöschen  erst  bei  völliger  Lähmung  und  voll- 
endetem Sdiwunde  des  Muskelfleisches  und  auch  die  electrische  Con- 
tractilität  der  Muskeln  verliert  sich  erst  mit  dem  gänzlichen  Untergang 
des  Gewebs. 

Die  Veränderung  der  Muskelsubstanz  besteht  dabei  nicht  in  blossem 
Schwunde,  sondern  durchaus  oder  grösstentheils  in  einer  Umwandlung 
in  Fett 

Der  Ausgang  dieser  progressiven  Muskelatrophie  kann  sein : 

in  seltenen  Fällen  Genesung ; 

zuweilen  das  Stationärbleiben  Ober  lange  Jahre; 

meist  der  Tod  durch  Suffocation  in  Folge  der  insufficienten  Functionir- 
ung  der  Atbmungsmuskeln  nach  vorausgehender  andauernder  ivaeent 
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Bouvier  (Bull,  de  lacad.  de  m^d.  XVll.  Vdb),  uruveii- 
',  Arbeit  von  grosser  Wichtigkeit,  u.  Arch.  g^n.  E.  VII.  1), 
cad^mie  de M^deoine  (Parchappe's,  Bouvier's  u.GueriD'a 
XVIIl.  692  u.  645),  bei  Niepce  (ibid.  650),  Valerius  (An- 


schwerer  Dyspnoe  und  häufiger,  durch  geringfDgtge  Ümstllndc  (steken- 
bleibende  Bissen,  Ansammluiig  von  Bichleim  in  den  Bronchien)  herbei- 
geführter ErstikuAgsnoth. 

Diese  eigenthOmliche  iiüd  räthselhafte  Krajakheitsform ,  von  der  schon  in  alten 
Zeiten  (z.  B.  in  Bonnetus*  Sejpulchretom  f.  B.  Obs.  12:  Fall  eines. Smonatllchen 
Kindes,  das  marastisch  starb)  Erwähnung  geschah  und  welche  Lobstein  (pathoK 
Anat.  Obers,  von  Nenrohr  II.  315)  unter  dem  Namen  Myodemie  anatomisch  and 
symptomatisch  beschrieb,  wurde  neuerdings  von  Aran  (Arch.  g^n,  D.  XXIV.  5  n. 
172),  wahrscheinlich  durch  Cruveilhiers  Anregung,  aus  der  Vereessenheit  ge- 
zogen. Seither  ist  sie  der  Gegenstand  vielfacher  Beobachtungen  u na  Erörterungen 
gewesen.  Die  wichtigsten  derselben  finden  sich  bei  Thouvenet  (Gaz.  des  hdp. 
1851.  Nro.  143—145),  Helfft  (Deutsche  Klinik  1850.  15),  Meryon  (Medico-chir. 
transact.  XXXV.  73),  Bouvier  (Bull,  de  lacad.  de  m^d.  XVII.  125),  Cruveil- 
hier  (ibid.  XVIII.  490,  Arbeil 
in  d.Discussionen  derAcad^mie 
Erörterungen  im  BulL  XVIII.  5 

nales  de  la  soc.  de  m^d.  du  Gand.  Janv.  1853),  Duchenne  (Union  m^d.  VII.  202 
et  sa.  u.  Bulletin  de  Therapeutique  XLIV.  295).  bei  Gohn  (Gansburg's  Zeitschr. 
V.i,  Schneevooet  (Nederi.  Lancct  Q  IV.  214),  Betz  (Prgr.  Vüj.  XLIU.  104), 
Valentin  er  (ibid.  XLVI.  1),  Oppenheimer  (Ober  progress.  MuskelenUrtung 
1855),  Virchow  (Archiv  VIII.  537),  Wachsmuth  (Zeitschr.  für  rat.  M^.  N.  F. 
VII.  1).  '  ' 

Die  progressive  Muskelatrophie,  wie  sie  Aran  nennte  oder  die  Paraly^ie  muscu- 
laire  atrophique  (Cruveilhier)  kommt  hfiufiger  bei  Männer^  (46  Fälle  auf  9  Wei- 
ber) vor  und  kann  sich  in  jedem  Altec  entwikeln.  Unter  49  Fällen  bei  Wachs- 
muth waren  13  unter  15  Jahren,  8  zwischen  15  und  30,  .22  zwischen  30  und  50 
Jahren  und  6  über  50  Jahre. 

Als  Ursachen  sind  anzufahren:  Heredität  (nach  Wachsmuth  in  13  Fällen  nach- 
weisbar), Muskeloberanstrengungen  (die  häufigste  Ursache,  nach  Wachsmuth 
unter  60  Fällen  43mal),  Erkältungen  (in  10  Fällen  angegeben).  Andere  Ursachen 
(Syphilis,  Contusionen)  sind  zweifelhaft. 

Die  Atrophie  beginnt  wahrscheinlich  immer  loral  utkd  zwar  meist  auf  einer  Sntfe 
des  Körpers,  gewöhnlich  der  rechten,  und  am  häufigsten  an  der  Hand.  Sie  bleibt 
entweder  an  den  erst  befallenen  Stellen  stationär,  oder  breitet  sich  mehr  oder  wen- 
iger vollständig  aber  die  willkarlichen  Muskeln  aus. 

Nach  Wachsmuth  begann  unter  57  Fällen  die  Krankheit  17mal  an  der  rechten, 
5mal  an  der  linken  Hand,  3mal  an  beiden  zumal,  7mal  an  der  rechten,  3mal  an 
der  linken  Schulter,  2mal  an  beiden  zumal,  2mal  am  linken  Arm,  2mal  an  beiden 
oberen  Extremitäten,  lOmal  an  beiden  unteren  zumal,  Imal  am  linken  Schenkel» 
2mal  im  Antliz,  2mal  an  der  Zunge,  Imal  am  Rumpf,  Imal  an  den'HOften. 

Unter  32  Fällen  blieb  2ma1  die  Atrophie  bis  zum  Tode  stationär,  7mal  wenig- 
stens während  einer  vieljährigen  Zeit  der  Beobachtung,  23mal  dagegen  fand  die 
Ausbreitung  aber  das  flbrige  wiilkarliche  Muskelsystem  statt,  von  welchem  nur  die 
Augenmuskeln  verschont  blieben. 

Ueber  die  wesentlichen  Störungen  bei  dieser  Krankheitsform  fehlt  noch  die  Auf- 
klärung. 

Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  allgemeiner  Marasmus  sich  einstellte ,  so  war  dieser 
wenigstens  nicht  von  Anfang  vorhanden  und  blieb  auch  in  manchen  Fällen  troi  der 
mehr  und  mehr  sich  completirenden  Paralyse  gänzlich  ans. 

Die  befallenen  und  in  Schwäche  und  Paralyse  versezten  Muskeln  fand  man  mehr 
oder  weniger  in  Fett  umgewandelt.  Alle  Beobachter,  welche  Gelegenheit  zu  Sectio- 
nen  solcher  Kranken  hatten,  stimmen  in  diesem  Punkte  aberein. 

Virchow  fand  einzelne. Muskeln  ganz  degenerirt,  schlaff,  blassgelb,  jedoch  deut- 
lich faserig;  andere  mehr  röthlich.  Auch  die  microscopischen  Resultate  diiferirten : 
während  er  in  den  am  stärksten  afficirten  Muskeln  nur  Bindegewebe  und  Fettzellen 
mit  feinen  körnigen ,  den  Muskelbandeln  entsprechenden  Zagen  vorfand ,  zeigten  sich 
in  andern  geschlängelte  und  längliche  Schläuche  mit  Körnern,  Keroen  und  Kugeln, 
in  andern  schmale  blasse  Primitivmuskeln  —  beides  inil  feinkörnigem  Inhalt  und 
undeutricher  Querstreifung.  Auch  die  (lefässwandungen  und  die  Zwischenräume  der 
Nervenfasern  enthielten  Fett. 

Daneben  wollen  Einige  das  Nervensystem,  sowohl  das  peripherische  als  centrale, 
völlig  frei  vop  anatojnischen  Störongep  gefunden  habep.    Cruveilhier  da^«^^ 
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beobachtete,  wie  auch  Andere  nach  ihm,  z.  6.  Valentiner,  Schneevoogt,  da» 
die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  verdünnt  und  atrophisch  waren,  legt  eiaea 
besondern  Nachdruk  auf  diese  Störung  und  siclit  sie.  als  die  wesentliche  and  primirp 
an.  Doch  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  in  allen  Fällen  von  andauernder  Moikel* 
unthätigkeit  die  Nerven  eine  Involution  erleiden  und  der  Beweis  der  piimftren  Er- 
krankung der  Wurzeln  fehlt. 

Andererseits  aber  behauptet  Cruveilhier  die  Integrität  der  Geütraltheile ,  naa- 
entlich  des  Spinalmarks.  Valentiner  und  Schneevoogt  fanden  jedoch  anchdiesei 
afficirt,  und  Virchow  bemerkte  in  seinem  Falle  bei  ziemlich  normal  auaaeheadcB 
Rakenmarke  auf  Querschnitten  des  Lendenmarks  in  den  Uintersträneen  an  Stelle  der 
weissen  Substanz  eine  hellgraue,  etwas  durchscheinende  Masse,  die  Nervenfasern  da- 
selbst grossentheils  geschwunden  und  statt  ihrer  eine  sehr  weiche  feinkGmige  S«b> 
stanz,  welche  theils  ans  zahllosen  grossen  Coroora  amylacea,  theila  aua  llnglidi 
ovalen,  eranulirten  Kernen  bestand,  aber  nirgenas  Fett  bemerken  lieaa. 

Immerhin  bleibt  iedoch  fraglich ,  ob  diese  centralen  Störungen  consecutiv  warea, 
oder  ob  nicht  zufällige  Verbindungen  zwischen  Muskelverfettung  und  Spinalkraok- 
heiten  hier  bestanden. 

In  Beziehung  auf  Priorität  und  essentielle  Causalität  der  Störungen  in  Muikela, 
Nervenwurzeln  und  Centralorganen  ist  somit  nichts  entschieden,  und  ea  bleibt  da- 
hingestellt, ob  diese  AiTection  als  eine  wesentlich  musculare  oder  wesentlich  ner- 
vöse und  centrale  anzusehen  ist.  Somit  mag  es  gerechtfertigt  sein,  sie  vorlinfig  eia- 
fach  empirisch  zu  den  modificirten  Marasmusformen  zu  rechnen. 

c.  Der  Marasmus  des  Drüsensystems. 

Es  entsteht  eine  gleichzeitige  Atrophie  der  Leber,  Milz,  Nieren,  oft  auch 
des  Herzens,  neben  oder  ohne  Schwund  der  übrigen  Theile.  Ein  siechender 
Zostapd  ohne  auffällige  locale  Störungen  tritt  ein,  dauert  oft  Monate  und 
Jähre  lang  fort  und  der  Tod  erfolgt  durch  eine  unbedeutende  inter- 
currente  Erkrankung. 

Diese  Form  tritt  im  höheren  Aller  und  bei  verfrOhtem  Senium  unter  Mitwirkua^ 
cachectischer  Constitution  oder  auch  ohne  bekannte  Ursache  ein. 

d.  Nervöser  Marasmus. 

Die  Erscheinungen  beziehen  sich  hauptsächlich  aufs  Nervensystem  und 
die  davon  abhängigen  Theile:  massige  Fatuität,  Torpor  der  geiatigcB 
Functionen,  Schwäche  aller  Sinnesorgane,  unvollständige  Ptosis  der  Äug- 
lider,  Erschlaffung  der  Gesichtszüge,  ausgezeichnet  paralytischer  Thorax, 
träge  Verdauung  und  sparsame  Stuhlentleerung,  enorme  SehwSche  der 
Extremitäten  besteht  bei  sonstiger,  jedoch  oft  nur  massiger  Abmagerang. 

Diese  Form,  bei  der  wenigstens  gröbere  Veränderungen  in  dem  Nervensvatem  nicht 
sich  finden,  tritt  vomehmiich  bei  Onanisten,  nach  grossen  geschlechtlichen  Am- 
schweifungen ,  excedirendcr  Lebensweise,  bei  sehr  aufgeregten  Menschen  und  nach 
länger  dauernder  hochgradiger  Hysterie,  sowie  auch  häufig  bei  Blödsinnigen  ein. 

e.  Ueberwiegender  Marasmus  des  Knochensystems  (Osteopsathy- 
rosis,  Fragilitas  ossium)  ist  während  des  Lebens  nur  an  der  Leichtigkeit 
zu  erkennen,  mit  welcher  Knochenbrtiche  eintreten. 

Die  Osteopsathyrosis  gehört  dem  höheren  Greisenalter,  sowie  dem  verfrUkieo 
Senium  an  und  kommt  auch  zuweilen  unter  andern  Umständen  (Syphilia,  Hercar* 
Vergiftung)  vor.    Sie  hat  mehr  chirurgisches  Interesse. 

f.  Der  einseitige  Marasmus  findet  sich  bei  alten,  zumal  angeboraeo, 
mit  Hemiplegie  verbundenen  Gchirndefecten  auf  der  entgegengeseiten 
Körperhälfte  der  Hirnstorung  und  betrifft  die  Nerven,  Knochen,  Muskeln, 
das  Unterhautzellgewebe  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  selteneraacii 
des  Rumpfes,  zuweilen  auch  der  Haut  jener  Theile.  Contracturen  und 
Krampfparoxysmen  sind  häufig  dabei  vorhanden. 

Die  Erscheinungen  des  Gehirndefectet  sichern  die  Diagnose. 
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G.  Der  Marasmus  stellt  bald  einen  habituellen  Zustand  dar,  der  jedoch 
graduelle  Schwankungen  nicht  ausschliesst ,  bald  zeigt  er  einen  fort- 
schreitenden Verlauf  (Consumtion  im  engeren  Sinne)  und  eine  bald 
kürzere,  Tage^  Wochen  lange,  bald  Monate  und  Jahre  lange  Dauer.  Eine 
Herstellung  ist  nur  möglich  nach  Beseitigung  der  Ursachen. 

Massige  Grade  des  Marasmus  kSiinen  heilen  bei  Entfernung  der  Ur- 
sachen, jedoch  meist  nicht  dadurch  allein. 

Höhere  Grade  oder  solche,  deren  Ursachen  nicht  zu  beseitigen  sind, 
enden  in  ziemlich  gleichmässigem  Fortschritt  mit  dem  Tode,  der  zwar 
oft  erst  nach  langer  Dauer,  aber  nichtsdestoweniger  nicht  selten  unyer- 
sehens  und  ohne  eigentlich  ersichtlichen  Grund  eintritt 
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ni.  Therapie.  .  -  ^ 

Bei  der  Behandlung  des  Marasmus  sind  die  hauptsächlichsten  Bttk- 
sicht^n: 

wenn  möglich  Beseitigung  der  Ursachen ; 

Vermeidung  aller  angreifenden  Maassregeln ; 

sorgfältige  Pflege ; 

gleichmässiges  Warmhalten  des  Körpers ; 

kräftige,  dem  Geschmak  und  der  Individualität  angemessene,  spar- 
sam, aber  häufig  gereichte  Nahrung  mit  leicht  reizenden  Genussmitteln ; 

gelinde  Bethätigung  der  Functionen  des  Gehirns ,  des  Darms ,  der 
Nieren ; 

möglichst  geringer  Gebrauch  von  Arzneimitteln,  Beschränkung  auf 
milde  Eisenpräparate,  chininhaltige  Mittel  oder  die  nothwendigsten  symp- 
tomatisch hilfreichen  Medicamente ; 

bei  Muskelmarasmus  Electricität. 

Der  Marasmus  verbietet  jede  Aowendang  cntzieheDdcr  oder  fti^ch  stark  (eingreifender 
Methoden.  Man  kann  bei  Marasiischen  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Vermeidung 
von  Verfahren  sein^  welche  auch  nur  diesen  Methoden  sich  nähern.  Nicht  bloss 
Blutentziehuneen ,  strenge  Diät  und  starke  Ausleerungen  sind  contraindicirt,  sondern 
Hclbst  eine  Versäumniss  regelmässiger  und  in  kurzen  Perioden  wiederkehrender 
Nahrungszufuhr,  ein  starker  Seh  weiss,  den  man  erregt  hat,  einige  dflnne  Sttllile 
können  die  Erschöpfung  ausserordentlich  steigern  und  selbst  den  Tod  herbeiführen. 
In  Beziehung  auf  aen  Stuhlgang  ist  immer  eher  Verstopfung  zuzulassen,  i^s  häufige 
Defäcation.  Bei  jener  pflegt  der  Marastische  fast  immer  si<£  besser  zu  beJBnden.  -^ 
Ebenso  ist  alles  stürmische  Kräftigen  und  Erregen  dem  Marastischen  stets  gefährlich 
und  die  vortlbergehende  Steigerung  ist  gar  oft  von  einem  nur  um  so  tieferen  Coli- 
apsus  gefolgt.  Ebenso  sind  kalte  Bäder,  starke  urintreibende  Mitt^  zu  vermeiden. 
Aber  auch  narcotische  Mittel  sind  bei  dem  Marastischen,  wofern  er  nicht  längst 
daran  gewöhnt  ist,  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  in  erst  kleinen  Posen  anzuwenden, 
ehe  zu  grösseren  vorgeschritten  werden  darf.  —  Selbst  bei  intercurrenten  Krank- 
heiten hat  man  jede 'Art  starken  EingrilTs  zu  vermeidet!.  —  In  h^gieinischer  Be- 
ziehung sind  besonders  alle  starken  Körperbev^egungen ,  wie  alle  geistigen  Fatignen 
wegzulassen.  Auch  ist  der  Coitus  zu  vermelden ,  und  besonders  bei  halbmarast- 
ischen,  oft  in  eine  verliebte  Art  von  Fatuität  fallenden  Greisen  vor  dem  Heirathen 
zu  warnen. 

Zur  radicalen,  wie  zur  palliativen  Cur  des  Marasmus  ibt  vor  allem  die  Hebung 
seiner  Ursachen  und  der  ihn  unterhaltenden  Krankheitszuständc  nöthig.  Wo  diese 
nicht  gelingt  oder  von  vornherein  nicht  zu  hoffen  ist,  lässt  sich  nur  durch  palliative 
Mittel  der  Zustand  erleichtern,  das  tödtliche  Ende  hinausschieben.  .Aber  auch  bei 
der  Gausalcur  sind  die  palliativen  Mittel,  die  Methoden  gegen  den  Marasmus  selbst 
nicht  zu  vernachlttssieen,  indem  sonst  leicht  der  Kranke  an  dem  Marasmus  sterben 
oder  durch  ihn  in  uimeilbaren  Zustand  versezt  sein  kann,  ehe  es  gelingt,  die  Ur- 
sache zu  beseUigen. 
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Die  HaoptrilkBicht  bei  der  palliativeD  Behandluo^  des  Maraamus .  die  wichtigite 
Nebeorflksicht  bei  der  radicaien  geht  auf  genageode  Zufuhr  von  Nahmngsmittela. 
Diese  kann  jedoch  durch  den  Magen,  wenn  derselbe  ver&ndert  ist  oder  aoch  bot 
weeen  allgemeiner  Schwäche  nicht  verdaut,  oft  nicht  erzwungen  werden.  Man  darf 
nicht  tibersehen,  dass  alle  Zufuhr  in  den  Magen,  die  nicht  verdaut  wird,  nur  n 
Bellstigung  dient.  Es  muss  daher  nach  dem  Grade  der  Verdauungsllhigkeit  dei 
Bfagens  unter  den  Nahrungsmitteln  die  Wahl  betroffen  werden. 

Bei  guter  Verdauung  ist  der  restaurirenden  Indication  verhftltnissmiMig  leidit  ii 

entsprechen  und  es  sind  hier  nahrhafte  Stoffe:  Eier,  Milch,. Chocolade,  Racahoet 

kräftiges  Fleisch  etc.  in  nicht  zu  grosser  Menge,   aber  oft  wiederholt    m  reichen. 

Grosse  Schwierigkeiten  findet  aber  die  genflgende  Ernährung  bei  dem  Mmnaav 

der  Säuglinge,  der  Greise,  bei  krankem  und  schlecht  verdauendem  Magen.    Milck 

z.  B.,  so  ntlzlich  sie  an  sich  wäre,  ist  häufig  wenigstens  in  unverdanntem  Zostaide 

unanwendbar,   weil  sie  nicht  verdaut  wird.    Frauenmilch   (selbst  im  Notb^ll  bei 

marastischen  Erwachsenen)  und  Eselinmilch   ist  besser  als  Kuhmilch  und  Ziegen- 

r milch;  mit  Wasser,  aromatischem  Thee,  Fleischbrdhe  verdflnnte  Milch   iat   be«er 

als  reine.    Auch  bei  den  Obrigen  Nahrungsmitteln  darf  nicht  eigensinnig  auf  eiien 

oder  dem  andern  verharrt  werden,   sondern  wo  eines  nicht  genehm  scheint,  mim 

-et  mit  andern  vertauscht  werden.    Bald  sind  mehr   sehr  concentrirte  SabataniCB 

' 'concentrirte   Bouillon,    Osmazomchocolade) ,    bald   mehr    verdünnte    in    hiaigea 

osen  anwendbar.    Häufig  ist  die  Verdaulichkeit  durch  Gewürze   oder  noch  be«er 

irch  edle  starke  Weine  (namentlich  Tokayer,  Malaga,  Capwein,. Madeira),  aoch 

durch  Kaffee  etc.  bald  mit ,  bald  vor ,  bald  nach  der  Nahrung  genossen  zu  fftrdera. 

Vielleicht   ist   in  manchen  Fällen   die  Anwendung   künstlicher  Verdauungsflflssic- 

keit,  des  Pepsins  mit  den  Nahrungsmitteln,  das  vorläufige  Kauen  der  Speisen  nickt 

ohne  Nuzen. 

Wo  die  Mageningestion  nicht  genügt  oder  nicht  zu  bewerkstelligen  ist,  mflasea 
ernährende  Klystirc  (mit  Milch,  Fleischbrühe),  ernährende  Bäder  angewandt 
werden,  auf  deren  Nuzen,  wenigstens  dauernden,  man  jedoch  nicht  bu  viel  rech- 
nen darf. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Marastischen  ist  ferner  der  Genuss  einer  reiiea 
und  milden  Luft,  welche  ganz  vorzugsweise  dazu  dient,  ihn  zu  erfrischen  und  die 
gesammte  Function  anzuregen.  Immer  aber  ist  dabei  im  Auge  zu  behiüten«  dau 
der  Marastische  grösserer  Wärme  bedarf,  dass  das  Zimmer  auf  16 — 18*  R.  erhaltet 
werden  muss,  die  Kleidung  und  Bettbedekung  weit  schüzender  zu  sein  hat,  als  ba 
allen  andern  Individuen  (völlig  wollene  Bekleidung,  Pelze).  Der  Genua«  der  freies 
Luft  ist  nur  bei  grösserer  Wärme  und  Sonnenschein  räthlich. 

'  Von  grossem  Vortheil  sind  ferner  warme,  schwachreizende  Bäder  (Thermalwasser, 
kohlensaure  und  eisenhaltige,  schwefelhaltige  Wasser,  Thermalsoolbäder),  bei  noch 
günstigeren  Constitutionsverhältnissen  selbst  ein  südliches  Seebad. 

Von  Medicamenten  beschränkt  man  sich  auf  die  Tinct.  Chinae  composiia,  eine 
Chininlösung ,  ein  mildes  Eisenpräparat  und  wendet  nur  in  dringenden  Fällen  lor 
Beruhigung  von  Symptomeh  weitere  arzneiliche  Substanzen  an. 

Die  Behanäliing  der  progressiven  Muskelatrophie  hat  zu  berüksichtigen : 

die  Causalindication :  Vermeidung  jeder  Anstrengung  der  Theile,  Ruhe,  Vermind- 
erung der  Arbeit  —  bei  stattgehabten  Erkältungen  warme  Bäder  und  andere  antir- 
rheumatische  Mittel; 

Anre^ng  der  Functionirung  der  Muskeln  durch  Kneten  und  paasive  Bewegnag« 
methodische  Uebong,  electrische  Einwirkung; 

Kräftigung  der  Gesammtconstitution  durch  Nahrung  und  Eisen. 

D.  CONSTITÜTIONSANOMALIEEN,  WELCHE  DURCH  EINE  ABNORME 
GENEIGTHEIT  Zu  BLUTAUSTRITTEN  SICH  CHARACTERISIBEN. 

1.  S  CO  rb  u  t. 

Geschichte. 

Während  aus  der  älteren  Zeit  nur  dunkle  Nachrichten  über  scorbutartige  Er- 
krankungen und  Epidemieen  vorliegen,  wurde  die«e  Krankheit  in  der  nachmittal- 
alterlichen  Zeit  mit  ganz  besonderem  Eifer  erforscht.  Schon  aus  dem  10ten  Jahr- 
hundert sind  sehr  gute  Beschreibungen  der  Symptome  besonders  von  niederlindifcfcea 
Aerzten  vorhanden,  unter  vielen  Andern  von  Echthius  (de  scorbuto  1541),  OFaas 
Magnus  (1555),   Bonsseus   (1564),   Wierus  (1567),    Eugalenua  (1589.    M 
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Lexterem  seigt  sich  schon  die  in  der  folgenden  Zeit  sich  mehr  und  mehr  ver-* 
breitende  dna  verallgemeinernde  Änschauaneswelse,  in  den  verschiedensten  Krank- 
heitsftUen  etwas  .Scorbutisches,*'  eine  ^scoroutische  Gomplication ,^  eine  ,,scorfoiit- 
ische  Transformation**  zu  erbliken.  —  Im  folgenden  Jahrhundert  wurden,  obwohl 
die  Zahl  der  Schriften*  Ober  Scorbut  ins  Endlose  anwuchs-^  doch  fast  nur  die  An- 
gaben und  Beobachtnnfen  der  genannten  Autoren  reproducirt  und  keine  origineUe 
Arbeit  von  Belane  schloss  sich  ihnen  an.  Dagegen  brachte  das  18te  Jahrhundert 
neue  grandliche  Untersuchungen  Ober  die  Krankheit  und  damit  stieg  noch  die 
schon  vorhandene  Nei^ng,  dieselbe  zu  diagnosticiren  und  eanz  unberecht^  mit 
der  bei  Modekrankheiten  gewöhnlichen  Uebertreibung  in  allen  dunklen  Krank- 
heitszuständen  zu  vermuthen,  namentlich  aber  bei  jedem  schliechen  Aussehen, 
trflbem  Harne,  nicht  ganz  kr&ftigem  Pulse  oder  bei  sich  hinschleppendem  Verlauf 
ohne  Weiteres  einen  Scorbut  anzunehmen.  So  klagt  dier  Uebersezer  von  Rouppe's 
Abhandlung  Ober  den  Scorbut  (1775)  Ober  die  Unwissenheit  dier  Practiker,  in  deren 
„Augen  und  Gehirne  jeder  Ausschlag  ^uf  der  Haut  scorbutisch**  sei.  Nicht  bloss 
die  grossen  Werke  von  Fr.  Hoffmann,  Boerhaave  und  van  Swieten  ent- 
halten getreue  Darstellungen  der  Krankheit  und  wichtige  Bemerkungen  Ober  sie; 
sondern  es  erschien  auch  eine  Offonographie  von  gediegenstem  Inhalte,  welche  noth 
jezt  als  eine  Musterarbeit  angesehen  werden  kann:  von  Lind  (a  treatise  on  tl^ 
scurvy  1752).  —  In  der  folgenden  Zeit  ist  wenig  mehr  fOr  den  Scorbut  gearbeiti 
worden;  es  hatte  sich  das  .Interesse  fOr  diese  Krankheit  eine  Zeit  lang,  sei  es  d< 
herrschenden  Svsteme  wegen,-  sei  äs  weil  sie  seltener  und  weniger  heftig  aufzutrete. 

fi(leete,  wesentlich  verringert.  Nur  in  neuester  Zeit  ist  theils  durch  die  klinischen 
[ittheilungen  einiger  Aerzte  der  neuern  Richtung:  G.  v.  Samson-Himmelstiern 
(Beobachtungen  Ober  den  Scorbut  1843),  Wold.  v.  Himmelstiern(inHSser's 
Archiv  V.  488),  Cejka  (Prager  VrlHrschr.  1844,  II.  7),  Christison,  Ritchie 
und  Lonsdale  (sftmmtljch  in  Monthly-Joumal  1847),  Cur  ran  (Dublin  Quart. 
J.  ^11.  83),  Fauvel  (Archives  g«n.  D.  AlV.  261),  Chawlowsky  (Ue  scorbuto  et 
de  inflammatoriis  scorbuticorum  morbis  1852),  theils  durch  die  Untersuchungen 
Ober  die  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Scorbut  und  die  dabei  gemachten  uner- 
warteten Erfuade  das  Interesse  fOr  die  Krankheit  aufs  Neue  rege  geworden. 

I.  Aetiologie. 

So  w6it  sich  bis  jezt  urtheilen  lässt,  ist  der  Scorbut  die  Folge  einer- 
seits der  dauernden  Einwirkung  iBXtremer  Temperatur  und  hoher  Feuchiig- 
keitsgrade  auf  den  Körper,  andrerseits  die  Folge  einer  dauernd  unge- 
nügenden und  in  Zersezung  begriffenen  Nahrung.  Alles,  was  auf  das 
Individuum  sonst  schwächend  wirktj  wie  tiefe  psychische  Leiden,  ttber- 
grosse  kSrperliche  Anstrengung,  fordert  die  Wirksamkeit  jener  Schäd- 
lichkeiten. Sind  jene  Verhältnisse  in  hohem  Grade  vorhanden  und  treffen 
sie  viele  Menschen,  so  kann  der  Scorbut  zu  emer  Epidemie  sich  ent*- 
wikeln.   Sind  sie  an  einem  Orte  stationär,  so  wird  er  daselbst  endemisch. 

Allein  bei  einer  langsam  sich  ausbildenden  und  meist  unter  dem  Zusammen- 
wirken  sehr  mannigfacher  theils  durchschaubarer,  theils  wohl  auch  noch  unge- 
kannter  Verhältnisse  entstehenden  Erkrankung,  von  der  wir  Oberdem  nur  die 
äusseren  Erscheinungen,  nicht  aber  den  diesen  zugrundliegenden  inneren  Process 
kennen,  lässt  sich  der  Werth  der  einzelnen  ursächlichen  Momente  unmöglich  be* 
stimmen.  Das  Thatsäthliche  besteht  nur  in  der  Bemerkung  der  Umstände,  unter 
denen  der  bestimmte  Krankheitscomplex  vorztiglich  vorzukommen  pflegt,  und  die 
Essentialität  des  einen  Theils  dieser  Umstände,  die  Zufälligkeit  und  GleichgUtig» 
keit  eines  andern  lässt  sich  so  lange  nicht  erweisen,  als  nicht  ein  innerer  Zq- 
sammenhane  zwischen  bestimmten  reinen  Einwirkungen  und  bestimmten  Veräoder- 
uneen  des  Organismus  sich  herstellen  lässt,  wozu  bis  jezt  beim  Scorbut  noch  lange 
nicht  die  Aussicht  zu  sein  scheint.  • 

Der  Scprbut  findet  sich  vorzugsweise  in  kalten  Climaten  und  in  kalter 
Jahreszeit,  besonders  wenn  die  Luft  zugleich  feucht  ist,  wie  in  Kfisten- 
l&ndorn  und  auf  Schiffen,  namentlich  bei  nebliger  Witterung,  bei  zugleich 
kümmerlicher  und  verdorbener  Nahrung,  immer  um^so  eher,  weoB 
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m&SBieer.  machte.  Auch  sind  schivächliche  Constitationen, ^Menschen  init  schwier- 
iger Verdauung  und  Mageukrankheiteii ,  ReconvalescenteD  der  Krankheit  mehr 
unterworfen  und  erliegen  ihr  schneller,  als  kräftige  und  ausdauernde  Naturen. 
Andrerseits  hat  man  aber  auch  beobachtet,  dass  Trägheit  und  Unthätigkeit  den- 
Scorbut  befördern,  und  Lind  gibt  an,  dass  unter  AÜen  am  stärksten  die  Recon- 
valescenten  von  Pneumonie,  gleich  nach  ihnen  die  Trägen  (die  f,sculkerB*')  von 
dem  Scorbut  befallen  worden  seien. 

Dessgleichen  ist  ein  Einfluss  psychischer  Zustände  unläugbar.  Man  hat  bei 
gedrtlktem  GemOthe,  bei  Angst,  Hoffnungslosigkeit  unter  einem  Menschencomplexe 
den  Scorbut  rasch  sich  ausbreiten  sehen,  während  dagegen  erhebende  Gemflths- 
eindrflke  (z.  B.  auf  Schiffen  die  Aussicht  zur  Heimkehr,  eine  siegreiche  Schlacht) 
auf  die  Kranken  selbst  einen  gflnstlgen  Einfluss  übten  und  der  weiterii  Ausbreit- 
ung des  Uebels  entgegenwirkten. 

Aus  dem  Angefahrten  geht  hervor,  dass  zur  Entstehung  des  Scorbuts  sehr 
mannigfaltige  Umstände  thells  fflr  sich  allein ,  theils  zusammen  wirken  können. 
Darum .  erscheint  auch  die  Eintheilung  in  Land-  und  Seescorbut  als  eine  ganz 
verfehlte,  indem  sie  nur  auf  Ein  Moment  Rtlksicht  nimmt  und  sie  kann  höchstens 
zu  populären  Zwcken  oder  zu  Unterscheidungen ,  bei  welchen  es  auf  ein  Mehr 
oder  Minder  von  Genauigkeit  nicht  ankommt,  benuzt  werdet. 

II.  Pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

A.  Die  wesentlichen  Abweichungen  des  Blutes  bei  Scorbutischen  sind 
unbekannt.  Die  Constitutionserkranküngen  zeichnen  sich  aus  durch  die 
Geneigtheit  zu  Blutstokungen ,  vorzüglich  aber  zu  Durchbrüchen  der 
Getässe,  Extravasationen  und  blutigen  Exsudationen,  zu  Wulstungen, 
zerfallenden  Neubildungen  und  Exsudaten,  zum  Zerfallen  der  Secrete 
und  zur  localen  Mortification. 

In  dem  Zustande  des  Bluts  hat  man  von  alten  Zeiten  her  die  nächste  Ursachet 
die  wesentliche  Veränderung  beim  Scorbut  gesucht.  Indessen  ist  hierOber  noch 
Manches  zweifelhaft.  Die  meisten  Beobachter  stimmen  darin  flberein,  dass  der 
Blutkucheu  weich,  schwarz  oder  missfarbig,  unvollkommen  zusansmengezogen  und 
das  Serum  blutig,  trOb  sei,  ja  dass  zuweilen  das  Blut  gar  nicht  oder  höchst  unvoll- 
kommen gerinne.  Andral  Tand  den  Fibringehalt  vermindert,  und  Cejka  hat  noch 
neuerdings  das  ddnnfldssige ,  flbrinarme  Blut  in  den  Leichen  Scorbntischer  (bei 
einer  im  Prager  Strafhause  herrschenden  Epidemie)  als  das  constanteste  Sections- 
resultat  hervorgehoben.  Durch  solche  Angaben  fixirte  sich  die  traditionelle  An- 
sicht noch  mehr,  dass  der  Scorbut  das  Hauptbeispiel  fflr  die  Dissolutio  sansuiniSf 
nach  neuerer  Sprachweise  fflr  die  Hypinose  sei.  Aber  schon  mehrere  ältere  Aerzte 
bemerkten  die  häufige  Bildung  einer  wenn  auch  meist  weichen ,  gallertigen,  doch 
zuweilen  auch  derben  Kruste  bei  scorbutischem  Blute  und  neuerdings  hat  eine 
Anzahl  von  Beobachtern  (Parmentier  und  Deyeux,  Busk,  Fauvel  und  auch 
Andral  selbst)  das  Fibrin  vermehrt  und  ähnlich  wie  in  dem  Blute  bei  Entzünd- 
ungen gefunden,  und  die  Untersuchungen  von  Rodler  und  Becquerel  zeigten  in 
lanf  Fällen  ein  Schwanken  des  Fibringehalts  von  2,2^/oo  (Normaleehaft)  bis 
4,l®/oo-  Öeberdem  zeigen  die  Extravasate  und  Exsudate  bei  scorbutischenlndividuen 
nicht  etwa  gerinnunpsunfähige  Absezungen,  sondern  im  Gegentheil  zuweilen  sehr 
dike  feste  Lasen,  die  nothwendig  aus  Faserstoff  bestehen  mtlssen.  Hiezu  kommt, 
dass  die  frflher  stillschweigend  als  Beweis  für  die  Faserstofflosiekeit  angesehene 
Neigung  zu  Blutuneen*  in  keiner  Weise  aus  der  FaserstofTarmuth  abgeleitet  werden 
kann,  überhaupt  direct  viel  eher  für  eine  Anomalie  der  Festtheile,  namentlich 
der  Gefässwandungen ,  als  des  Blutes  spricht.  —  So  viel  scheint  gewiss,  dass  Fi- 
brinabnahme nicht  nothwendig  und  constant  beim  Scorbut  ist,  also  auch  nicht  die 
wesentliche  Ursache  der  Erscheinungen  enthalten  kann;  nicht  unwahrscheinlich 
aber  scheint  es,  dass  mindestens  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  Fibrinab- 
nahme die  Jte^el  sei,  wobei  freilich  noch  unentschieden  bleibt,  ob  diese  Faser- 
stoffabnahme der  Grund  oder  die  Folge  der  tieferen  Erkrankung  ist  —  Hauche 
sind  geneigt ,  eine  Modification  des  Faserstoffs  (sei  es  eine  chemlsdie  oder  medi- 
anische) im  Scorbut  zu  vermuthen,  wodurch  seine  Gerinnungsfähigkeit  beeinträchtigt 
würde;  eine  Annahme,  die  sich  vorderhand  nicht  beweisen  lässt.  —  Ausserdem 
glaubten  mehrere  Beobachter,  die  Alkalinität  des  Blutes  bei  &corl)uti8chcn  ver- 
mehrt zu  finden ;  andere  vermutheten  einen  abnormen  Sal^ehält  oder  eine  Ver- 
änderung der  BlutkOrperdien,  aber  ohne  dta  hiefür  sicheie  Tliataadi<m  Vorlftgeii. 
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Garrod  meint,  der  Scorbut  bange  von  der  mangelbaften  Einfahrung  von  Kali  ik. 
—  Offenbar  sind  wir  jezt  nicht  im  Stande,  zu  entscheiden,  was  von  den  Retoltatoi 
der  sparsamen  Beobachtungen  über  das  Blut  der  Scorbutischen  als  weaentli^ 
Verändernng  oder  nur  als  I*olge  der  Diät,  der  Blutungen,  der  Exsudationen ,  dei 
Krankseins  flberhanpt  anzusehen  ist ;  und  ebensowenig  lässt  sich  die  Frage  aii 
Sicherheit  beantworten,  ob  bei  dieser  Erkrankungsweise  überhaupt  im  Blute  der 
Ausgang  der  Störungen  liege. 

Fast  immer  finden  sich  in  der  Leiche  Scorbutischer  in  den  Festtheilen  Bist- 
Imbibitionen,  hämorrhagische  Herde  und  Extravasate,  und  zwar  solche  in  den  ver- 
schiedensten Geweben,  vorztlglich  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Zellgewebe, 
auch  unter  dem  Periosteum  und  in  dem  ;ntermusculären  Zellstoff;  ferner  plaatitcbe 
ExBudationen  mit  eingeschlossenen  Blutkörperchen,  daher  von  rotber  Färb«,  in  dea 
serösen  Häuten,  in  der  Lunge,  Milz,  Niere;  oft  auch  pseudomembranöee  Abaei- 
uDgen  auf  Schleimhäuten,  Erosionen;  aucserdem  an  verschiedenen  Orten  serflte  Er- 

fasse;  nicht  selten  endlich  einzelne  Organe  erweicht,  wie  namentlich  die  Mili,  du 
lerz,  die  Schleimhaut  des  Digestionsapparats,  sowie  VeTschwärun|en  und  znweilei 
selbst  Gangränescenz.  Worin  jedoch  der  gemeinschaftliche  Grund  dieeer  Austritte 
von  Blut  und  Blutbestandtheilen  und  dieser  Mortificationen  liege,  int  dermales 
nicht  ermittelt. 

In  vielen  Fällen  von  Scorbut,  in  den  schwereren  zumal,  ist  eine  anfialleBde 
Geneigtheit  der  Secrete  und  oberflächlich  abgesezten  Exsudate  su  frahaeititer 
Zersezung  bemerklich,  daher  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  stinkender,  trtber 
Harn ,  grosser  Gestank  der  Darmentleerungen ,  Verjauchung  von  Exaudaies. 
Wiederum  ist  der  innere  wesentliche  Grund  dieses  Verhaltens  durchaus  unklar. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  die  wesentliche  Störung,  sei  es  in  dem  Blute,  sei  es  is 
den  Festtheilen  zu  bestimmen,  muss  man  darauf  verzichten,  den  Zusammenhaa; 
der  Erscheinungen  mit  den  Ursachen  irgend  zu  deuten.  Auch  haben  alle  Theorieea. 
welche  von  den  ätiologischen  Einflüssen  des  Scorbuts  ausgeganeen  sind,  eher  tir 
Verwirrung,  als  zur  Aufklärung  der  Verhältnisse  beigetragen.  Ebensowenig  kaia 
bei  der  Unerforschlichkeit  der  wesentlichen  Störung  gefordert  werden,  den  Begriff 
des  Scorbuts  fest  zu  begründen  und  scharf  abzugrenzen.  Der  Begriff  dieser  Krask- 
heltsspecles  ist  entnommen  jenen  stets  in  grösserer  Zahl  vorkommenden  FiUea 
•  wo  zuvor  gesunde  Individuen  unter  gleichzeitig  sie  treffenden  InflueDseo  auf  ein- 
mal eine  Abnahme  ihrer  Muskelkraft,  ein  cachectisches  Aussehed,  Blutungen  okse 
sichtliche  Verlezune  und  schwerheilende  Verschwärungen  .zeigen.  Aber  an  dieie 
ausgezef ebneten  Fälle  schiiessen  sich  verschiedene  Reihen  mehr  oder  weaiter 
ihnlicher  Erkrankungen  au)  die  theils  unter  andern  Umständen,  aber  mit  gleic£ä 
Eracheinungen ,  theils  mit  einzelnen  übereinstimmenden,  anderen  abweichendci 
Symptomen  sich  zeigen  und  bei  welchen  der  innere  Znsammenhang  der  StOruogcs 
ebenso  dunkel  ist.  Es  begreift  sich,  dass,  sobald  man  aufhört,  die  volle  Uebet- 
einstiromung  der  Symptomencomplexe,  welche  man  zum  Scorbut  rechnen  will,  si 
fordern,  nirgends  mehr  eine  Grenze  sich  ziehen  lässt;  und  wirklich  hat  die  frühere 
Zeit  den  Begriff  des  Scorbuts  in  einer  ungemessenen  Weise  ausgedehnt.  £a  wieder- 
holt  sich  hier ,  wie  so  oft ,  dass  eine  strenge  Gonsequcnz  unnatürlich  und  oa- 
practisch  wird.  Wenn  es  unpassend  ist,  jedes  blutende  Zahnfleisch,  jede  Petechie, 
Jeden  trüben,  stinkenden  Harn,  jedes  verjauchende  Geschwür  sofort  für  scorbulisdi 
zu  erklären,  so  schliesst  diess  nicht  aus,  den  AusAruk  für  solche  FftUe  su  be- 
nflzen ,  wo  ohne  oder  auf  geringfügige  örtliche  Eingriffe  sofort  an  mehreren 
Stellen  des  Körpers  zugleich  oder  nach  einander  solche  eigenthümliche  firkraäk- 
unnformen  sich  zeigen,  für  welche  weiter  keine  specifische  Ursache  sich  saf* 
Ünden  lässt. 

B.  Symptome. 

Die  massigeren  Grade  des  Scorbuts  characterisiren  sich  durch  missfge 
Allgemeinsymptome  und  ungerährliche  örtliche  Störungen;  die  hSheren 
entweder  durch  ein  gesteigertes  Allgemeinleiden  oder  gefährliche  Loeal- 
erkrankung;  die  höchsten  durch  eine  schwere  fieberhafte  Erkrankung  oder 
durch  den  allmälig  bis  zum  äussersten  Grade  gestiegenen  Marasmus,  oder 
endlich  durch  höchst  bedeutende  Loealstörungen. 

1.  In  den  leichtesten  Graden  sind: 

missige  Erscheinungen  allgemeiner  Störung:  MattigkeH, 
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FuQCtionirungen ,  cachectisches  Aussehen,  I^eigungzu  Blutungen  und 
Abweichung  der  Secretionen ; 

einzelne  oder  mehrfach  combinirte  LocalstSrungen,  am  meisten  Loker- 
ung,  Blutung  und  Ulceration  des  Zahnfleisches,  femer  mannigfache  Ga- 
tarrhe,  Hämorrhagieen ,  Exsudationen  und  Infiltrationen^  beschränkte 
Yerschwärungen,  jedoch  sämmtlich  voa  untergeordnetem  Einfluss  auf  den 
Gesammtkorper  vorhanden. 

Die  ZeichCD  der  mftssigen  Grade  des  ScorbuU  sind  im  Einzelnen:  blassei  schlieche 
Gesichtsfarbe  mit  matten,  von  blauen  Ringen  umgebenen  Augen;  bleiche,  blutleere 
Lippen;  Mattigkeit  und  Abgeschlt^enheitj  besonders  nach  Bewegung;  Schwere  der 
Glieder,  zuweilen  mit  Lenden-  und  Gliederschmerzen ,  wie  nach  den  heftigsten  AiO- 
■t)reneungen;  io  vollkommener  Buhe  ist  tlbri^ens  die  Mattigkeit  sehr  leicOich  und 
das  Kraukheitsgefahl  gering;  trü^e  Oemflthsstimmun^ ,  Yerdriesslichkeit  und  Tran- 
rigkeit;  Neigung  zum  Schlaf,  der  jedoch  nicht  erquikt  und  oft  (Äirch  Träume  und 
Aufschreken  gestört  ist;  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit;  Schwindel,  Mtlkensehen, 
VerminderuDg  des  SehvermÖsens ,  Nachtblindheit;.  Zittern  der  Hände,  Gefflhl  von 
Kälte  und  Kriebeln  in  den  Gliedern;  beengter  Athem  mit  tiblem  Geruch  der  ex- 
spirirten  Luft,  Kurzathmigkeit  bei  jeder  Anstrengung;  Nasenbluten,  zuweilen  auch 
blutiger  Auswurf  aus  den  Lungen  oder  Bronchiten  und  Lungencatarrhej  zuweilen 
Herzklopfen;  der  Puls  klein,  bald  ruhig,  bald  frequent;  in  den  Halseefässen  zu- 
weilen Sausen;  zuweilen  Zeichen  leichter  Pericarditis.  Sehr  gewöhnlich  zeigt  sich 
eine  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  besonders  an  den  Schneidezähnen  sowohl 
hinten  als  vorn  von  biutigrother  Farbe,  verschiedener  Form  und  solcher  Lokerung 
des  Gewebs,  dass  durch  geringen  Druk  und  selbst  spontan  Blut  austritt.  Im  wei- 
teren Verlaufe  entstehen  fezige  und  spekige  Exsudationen,  welche  oft  verschorfen. 
Sehr  häufig  finden  sich  auf  dem  Zahnfleisch  kleine  rundliche  Geschwürchen,   oder 

fegen  die  Zähne  hin  ein  geschwflriger  Saum  mit  üblem  stinkenden  Secrete.  Die 
iähne  fangen  an  schwarz  und  cariös  zu  werden,  werden  entblOsst  loker  und  können 
ausfallen.  •  Meist  ist  dabei  nicht  unbedeutender  Schmerz  und  häufig  eine  Salivation 
von  widerlichem  Geruch.  Auch  die  übrige  Mundhöhlenschleimhaut  zeigt  An- 
schwellungen, Röthungen,  Lokerungen  und  Geschwüre.  Der  Appetit  mangelt,  der 
Magen  verdaut  schlecht  und  der  Stuhl  ist  meist  träge.  Zuweilen  kommen  Diarrhdeen 
von  sehr  stinkendem  Geruch,  oder  es  wird  der  Darm  der  Siz  blutiger  Austritte  und 
dysenterieartige  Stühle,  selbst  stärkere  Hämorrhagieen  treten  ein.  Auch  massige 
peritoneale  Exsudate  und  Extravasate  kommen  dabei  nicht  selten  vor.  Aensserst 
häufig  sind  Ausschwizungen  im  Periost  und  in  und  um  die  Gelenke,  besonders  an  der 
Tibia  und  deren  Gelenkendeu,  auf  dem  Fussrüken,  am  Knie,  mit  mehr  oder  wen- 
iger beträchtlichen  örtlichen  Symptomen,  mit  Schmerzen  und  Unbeweglichkeit,  oft 
mit  nie  wieder  verschwindenden  Contractureu.  Zufällige  Knochenbrüche  heilen 
nicht.  Oft  finden  sich  von  Anfang  an  öd ematöse  Anschwellungen  der  untern  Extrem- 
itäten, die  zuerst  nur  um  die  Knöchel  und  nur  Abends  eintreten,  vornehmlich 
bei  Individuen,  mi eiche  noch  ihren  Beschäftigungen  nachgehen  und  nicht  der  Ruhe 
pflegen ;  in  weiterem  Fortgange  der  Krankheit  erreichen  sie  aber  eine  grössere  Aus- 
dehnung, werden  flekig,  blau,  roth  oder  braunschwarz  und  zeigen  zuweilen  stellen- 
weise eine  ziemlich  feste  Induration.  Auch  an  andern  Stellen  des  subcutanen  Zell- 
stoffs kommen  nicht  selten  umschriebene  Verhärtungen  mit  oder  ohne  Farbenver- 
äoderung  vor.  Einzelne  Muskelpartieen  zeigen  oft  eine  beträchtliche  Schmerzhaftlg- 
keit,  bald  in  wechselnder,  bald  in  fixer  Weise  und  nicht  selten  bilden  sich  Exsudate 
und  Extravasate  in  ihnen,  wodurch  ihre  Bewegung  ganz  unmöglich  wird.  Sehr 
häufig  sind  ferner  spontane  oder  auf  gerinee  Veranlassungen  (Flohstiche,  Stösse, 
Krazen)  erfolgende  bintergiessungen  in  aie  Gewebe  der  Haut,  auch  in  die  zugäng- 
lichen Schleimhäute  in  der  Form  von  Petechien,  die  meist  um  Follikelmündungen 
entstehen,  von  thalergrossen  Ecchymosen  und  difi^usen,  oft  über  ein  ganzes  Glied 
sich  hinziehenden  Sugillationen.  Zuweilen  sind  damit  Epidermiserhebungen  in  der 
Form  des  Pemphigus,  der  Rhupia,  des  Ecthyma  oder  Excoriationen  verbunden. 
Diese  Hautanomal ieen  zeigen  grosse  Hartnäkigkeit  und  gehen  bei  einiger  Vernach- 
lässigung gerne  in  Geschwüre  über,  die  stets  ein  hässlicnes  Aussehen  und  eine  ge- 
ringe Neigung  zum  Heilen  haben.  Die  Stelle  aller  dieser  Hautaffectionen  wird  ge- 
wöhnlich durch  irgend  einen  zufälligen  Umstand,  eine  mechanische  Einwirkung, 
oft  der  unbedeutendsten  Art,  bestimmt.  So  sind  bei  solchen,  welche  noch  gehen, 
immer  die  untern  Extronitäten  am  stärksten,  bei  solchen,  welche  die  Arme  anstrengen, 
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di«f  TOTXilEUdi  aifidrt.  —  Amth  AnmealzfiiidiiiiceB  tnm  oft  eis .  §it 

Zflfien  Ophdulmolo^m  eincB  iprailidieB  Charmcier  baben  mDca.   DittMM  jigf"  ■■^' 

sich  QDd  bilden  Ge^cbwulsie.    Der  Rani  xei^  eevCkDlich  Eiweii»-  oder 

dder  rticklicbe  SedimeDie.  frfllie  L'mfteznng.  bcäkAäen  mit 

neben  zuveilen  Nieren de^CDentionen  ücfa  an^iiden. 

Diei^e  veivchiedenen  ZnfUle  kZinnen   in  »ehx  mumif&iciker  BcQKiAdgr 
Sehr  ^v&knlklk  »t  die  If wkelinftdickeit .  in  Maden  FCileB  dm 
flei»cb.   noch  andere  MaJe  sind  die  petechialen  ErpüMe  dai  cnd 
dt«  Colon!  def  K{>rperi   und  Tomelinüich  d€»  Geiiichi»   top,   adk  ^«df 
andere  Male  «ip&ier.  —    £l»enfr{>  in  die  Comtm&ti^rn  der  Eivdiein 
^enciüedene  und  it£lirend  oft  lut  'vereinxtlte  Syn4»tonie  IteMehen. 
t»ei   krkiÜEeL  Su:« jeden   Fieberbevefrnngeu  daV  AnfLreteu  ffinncihirr 
Localairerij(*neL  einleite,  wobei  die  rnrobe  zu ir eilen  njdit  uubetriditüdi  ai 
den  entnauaenen  Blutaustritien  und  ln£ltrmtioDeii  eine  sultjectiTe 
folfi..  Süiiiie  fieberhafte  ExAcerbniionen  fehlen  bei  «dir  bemaaa^ciLa 
mehr:   äit  Erschein unfen  nellen  »ch  bei  ihnen  schleichender   nnd 
ein  luid  erst  in  %•!£«  der  Lcicalifcati&nen .   der  Bltftierlniae. 
lnaniti{)n  treten  l«e]  ihnen  Z^ricfam  nd^-naBUKiier  Fieberbewe;paDgBB  mL  — 
gleichen  i§-i  äie  Daner   dieser  ErMiielnun^eD   de§    eruen  Gndef   achr  T«nd 
>ind  &ie  frisch  und  und  die  Ursachen  cnaenithar.  und  die  individiiflB  aöcki 
und  decrejäd.  k»  Iumb  tie  eine  ziemlich  taaciie  und  nciiene  Hfulung  n.  Je 
die  K*{irliuti»>chen  £r»cheiniui^en  Kitom  ^ed&Bai  haben,  je  Tid&ltjgBr 
»ind.  um  i<o  mehr  TtaJU^tsi  «ich  im  besten  Falle  die  HentelliUig. 

2.  In  d«  höheren  Graden  haben  ach 

ennreder  difö«!ben  Venadenrngen 
mehro«  der  Loca2er5<JiemTingea.  theik  umI  Torxa^väse  fic 
meinleaden  xak^omraesden  Störungen  nach  und  nach  gesteigert 
Kranke  Ui  äusserst  er>cb&pft.  kraftlos,  jede  Bewegung  kt 
nnd  mat-hi  ihm  Henklopfen  ud  Drspnoe:  er  kann  sidk  ~ 
den  Knie»  hallen  nnd  es  wird  xnlezx  sdbsx  das  AnCrMilai 
uniDo^lkh.  Hanfif  fallt  er  dvnth  einen  Bemtgo^srcBnck  in 
Er  ist  äusserst  gedrikter.  rerzweäehidcT  Stmimmg.  dabei  aba 
und  kiLan  nicht  schlafen,  wird  auch  durch  Sdimenen  in  allen  TWfloi  del 
Kvrpei^  replact-  Dabei  ezreichen  die  Localrerandcmngen  enen  h^mn 
Grad  und  C'Ombinlren  sieh  vielfältiger.  XanofintScl  wicdeAoicn  äch  & 
Blutungen  sehr  häufig  und  er&cböpfen  den  Kranken  noch  Bckr.  Die 
blutigen  SugiUarionen  in  die  ÜMt  und  £e  izB:<afiegcndai  ~ 

d  hartnaklger.  Heftige  Schmenai  in  den  ^^Bi^«i*m 
Ablagerungen  in  den  Gelenken,  ia  PerinslenB 
den  Muskeln  an.   In  der  Mundh^e  und  auf  der  Hant  nehnen  fie  Ge> 
sch«iirer  an  Zahl  und  Grvsse  xu.  bluten  lekhi  nnd  ae|gcn  Tfrifwnj 
Seh  wAmmbil  düng,  oft  gehen  sie  aeitweilig  «od  stellen  weis         ^ 
über.   Dabei  bilden  sich  hartnakige  Oeidone:   der  Pnis  de 
xwar  nweilen  ncKJi  hart,  doch  meist  leer  und  unkriftig. 

Dlef^r  Zzs'MXii  beilxx:  i^d^C'X  beäerissde  Gtüfalr»  md  ühb  aut  .. 
sü^n  Un^fiiii^eL  zjkZ.  iz:  tdbi  fc^-^JV-^  äijt  Tildsinris  Hcüuaf  ca. 


Oder  es  stellt  sich  der  höhere  Grad  in  der  Weise  dar,  Ana  ack 
triichtliche  hlmwrhagisch-plasääclie  Eisudase  in  einen 
'hreren  wichiigm  Oiganen  ereignen,  nachden  nror 

Zeichen  des  Scwbuis.  oder  aber  auch  Symptoae  heiklen  AMgt' 
^ns  Toraagega^gen  waren.  Am  hiafigsten  wird  dat  pericariilbciie 
on  beobachtet«  ansserdes  aber  andi  dk 
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iscke,  pneumonische,  meningitische ,  eine  heftige  Dysenterie  oder  ein 
Erguss  in  den  Magen  u.  dergl.  ;^ 

In  allen  diesen  Fällen  stellen  sich  die  Erscheinungen  mehr  als  locale  dar  und 
das 'Eigenthamliche  ist  nur  der  Blutsehalt  der  Exsüdation  und  das  Vorhandensein 
eines  oft  nicht  einmal  sehr  beträchtlichen  und  nicht  selten  Tor  der  Örtlichen  Er- 
krankung ganz  überseheneto  ADgemeinleidens.  —  Die  Proffnose  bemisst  sich  unter 
diesen  Umständen  nach  der  Art  und  Ausdehnung  der  LocalstSrung,*  ist  aber  immer 
unsleich  schwerer,  als  bei  gleich  weit  gediehener  Localerkrankung  ohne  scorbut- 
ische  Diathese. 

3.  Die  höchsten  Grade  sind 

entweder  durch  alimälige  Steigerung  entstanden :  cadaverartiges  Aus- 
sehen, äusserste  Abmagerung ,  Unfähigkeit  zu  irgend  einer  Bewegung^ 
der  Athem  höchst  beengt ,  die  Haut  mit  Blutunterlaufungen  und  Ge- 
schwüren bedelct;  Contracturen  der  Glieder,  Anschwellungen  der  Gelenke, 
ausgedehnte  Verschwärungen  und  Gangränescenz  in  der  Mundhöhle, 
hectisches  Fieber,  allgemeine  Wassersucht; 

oder  sie  stellen  sich  bei  rasch  wirkenden  Ursachen  in  der  Form  eines 
höchst  schweren  adynamischen,  rasch  verlaufenden  Fiebers,  bald  in  der 
Weise  eines  sehr  schweren,  nicht  Localisirten  Typhus,  bald  einer  Dysent- 
erie ähnlich  dar,  bald  mit  Schüttelfrösten  und  unter  Entstehung  multipler 
Abscesse  und  Infiltrationen  in  Lunge,  Milz,  Niere,  sowie  zahlreicher 
Pusteln  und  Furunkel  auf  der  Haut,  an  den  Augen,  selbst  eitriger  Schmelz- 
ung alter  Nac})en ; 

oder  endlich  es  ist  der  äusserste  Grad  durch  eine  locale  Störung,  eine 
Exsudation  an  einem  gefährlichen  Orte  oder  durch  einen  heftigen  Blut- 
verlust herbeigeführt  worden.  Im  ersten  Falle  treten  die  Zeichen  der 
Localkrankheit,  im  andern  die  der  allgemeinen  Anämie  ein. 

In  allen  FftUen  des  höchsten  Grads  des  Scorbuls  ist  die  Kunsthilf^  fast  immer 
vergeblich.  ^ 

UI.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  hat  da  einzutreten,  wo  Menschen  sich  unter  Um- 
ständen befinden,  welche  erfahrungsmässig  zu  Scorbut  disponiren,  vorzüg- 
lich dann,  wenn  in  einem  unter  solchen  Verhältnissen  lebenden  Menschen- 
complexe  bereits  Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind.  • 

Sie  hat  zur  Aufgabe : 

möglichste  Beseitigung  vermeidbarer  Ursachen  und  Beschränkung  der 
nicht  vermeidbaren;  und  specieU 

Sorge  fdr  trokene  und  warme  Luft  und  Bekleidung; 

Sorge  für  frische  und  angendessene  Nahrung ; 

Vermeidung  jeder  Ueberan3trengung  und  Sorge  für  genügende  Ruhe ; 

Erheiterung  und  Kräftigung  des  Geistes. 

Die  Prophylaxis  ist  am  wichtigsten  auf  Schififen,  Damentlich  auf  solchen ,  welche 
in  kalten  Zeiten  oder  in  l&alten  Gegenden  reisen,  oder  aber  bei  herrschenden  Epi- 
demieen,  bei  Endemiden.    Alle  Individuen,  welche  hiebei  den  Schidlichkeiten  aos- 

fesezt  sind,  sind  wo  mOglich  den  prophylactischen  Maassregeln  zu  unterwerfen, 
esonders  aber  die  Schwftchlichen,  die  Reconvalescenten  von  acuten  Krankheiten, 
die  schon,  zuvor  an  Spuren  von  .Sieehthnm  Leidenden  oder  auch  erst  kürzlich  da- 
von Geheiltep.  Wirklich  ist  es  wiederholt  durch  prophylactifche  Maassregeln  ge- 
lungen, eine  ausgebrodiene  scorbutische  Seuche  zu  beschitnken  und  selbst  hei  See- 
fahrern unter  d^n  ongtlostigsten  Verhältnissen  (wie  bei  Reisen  lA.die  Polargegenden) 
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den  Scorbat  gänzlich  zn  vermeiden.  Die  prophylactischen  Maaureceln  bestellen 
vornehmlich  in  Schuz  vor  Kälte  (warme  wollene  Bekleidung,  Heiiungi,  vor  Feudit- 
igkeit  (Wechseln  der  durchnässten  Kleidungsstake,  möglichstes  Trokenhalten  der 
Schlafrfiume.  Abschliessen  derselben  bei  Nebel),  Reinheit  der  Luft  (hiafiee  Eniea- 
erung  derselben,  Ventilation,  Reinlichkeit,  Desinfectionsmaassregeln  bei  flbTer  Atmo- 
sphäre ,  kurzer  Aufenthalt  In  den  engen  Kojen) ,  Bentlzang  des  gflnstlgen  Eioflnssei 
des  Sonnenlichts.  Genuss  gesunder  frischer  Nahrungsmittel,  weiche  sSmmtUch  dem 
Scorbut  entgegenwirken,  von  denen  aber  einzelne  (namentlich  aus  der  Familie  der 
Crucifereu:  Kohl,  besonders  Sauerkraut,  Brunnenkresse,  LöfTelkraot ,  Meerretd;. 
Senf;  ferner  Salat,  Sauerampfer,  Möhren,  Lauch  und  süsssäuerliche  FrOLchte:  sanie 
Aepfel,  Citronen,  Apfelsinen,  im  Allgemeinen  Substanzen,  welche  eine  gewisM 
scharfe,  aromatis^che  oder  erfrischend  säuerliche  Beschaffenheit  haben)  eine  besondere 
antiscorbutische  Wirkung  zu  haben  scheinen.  £ine  solche  bemerkt  man  aneh  bei 
mehreren  Arten  von  Getränken:  hieher  gehören  unter  Andern  besonders  BouilloB, 
Kaifee,  Thee,  gutes  Bier,  Bier  auf  Meerrcttie  infundirt,  Malztrank,  guter  Wcib, 
selbst  in  geringen  Dosen  Branntwein,  Limonade,  kohlensaures  Wasser;  viele  dieser 
Substanzen  erhalten  sich  längere  Zeit  in  frischem  Zustande  und  solche  sind  vorxflg- 
lieh  für  weite  Seereisen  zu  benQzen.  Ausser  ihnen  scheint  für  denselben  Zwek 
besonders  die  Mitführung  von  Citronensäure  nüzlich  zu  sein ,  deren  Zusas  in  andero 
Speisen,  auch  wenn  diese  in  einem  nicht  mehr  ganz  guten  Zustande  sich  befladea, 
ihren  schädlichen  Einflüssen  und  der  Ausbildung  des  Scorbuts  entgegensuwirkea 
scheint.  Weiter  ist  vornehmlich  auf  Schonung  der  Kräfte,  Vermeidung  Qbeigrosser 
Anstrengungen,  Wechsel  von  Ruhe  und  Arbeit  und  auf  Erheiterung  des  Geistes  uod 
Erhebung  des  Gemüthes  zu  achten. 

Je  ^veniger  die  Umstände  gestatten,  nach  allen  Seiten  hin  diesen  prophylact- 
ischen Maassregeln  zu  genügen,  um  so  dringender  ist  es,  wenigstens  diijeBigen 
Einflüsse  zu  berüksichtigen,  deren  günstige  Gestaltung  erreicht  werden  kann. 

Ist  die  scorbutische  Erkrankung  bei  einem  Individuum  ausgebrocheJi, 
so  genügt  die  Beseitigung  der  ursächlichen  Einflüsse  und  die  Anwendung 
des  diätetischen  Verhaltens,  wie  solches  als  prophylactiseh  bezeichnet 
worden  ist,  für  fast  alle  leichtere  und  für  viele  Fälle  mittleren  Grades. 

Eine  eigentlich  medicamentöse  Einwirkung  hat  nur  stattzufinden : 

1)  wo  die  Beseitigung  der  Ursachen  und  die  Anordnung  eines  diitet- 
ischen  Verhaltens  den  Umständen  nach  ganz  unmöglich  oder  doch  nur 
sehr  ungenügend  zu  erreichen  ist ; 

2)  wo  das  Allgcmeinleiden  sehr  hohe  Grade  erreicht  hat; 

3)  wo  einzelne  örtliche  Beschwerden  ihrer  Lästigkeit,  HartnUügkeit 
oder  Gerährlichkcit  wegen  eine  besondere  Hilfe  verlangen. 

E^  tbeilt  sich  hienach  die  eigentliche  medicamentöse  Therapie  des 
Scorbuts  in  die  Anwendung  allgemeiner  und  in  die  örtlicher  Mittel. 

Die  allgemein  wirkenden  Mittel,  welche  zur  Anwendung  kommen, 
sind  die  säuerlichen,  scharfen,  tonischen  und  erregenden  Substanzen. 

Ziinü('h<t  gehören  alle  die  sogenaDnten  Antiscorbutica .  aus  der  Familie  der 
Cruciteron .  welche  in  der  Mitte  zwischen  Nahrungsmitteln  ond  Medicameoten 
9tehi?n,  sodaun  vorzugsweise  die  Chinarinde  hierher. 

Uebri^cns  hat  mau  unter  den  Mitteln  verschieden  zu  wählen,  je  nach  dem 
Grad  der  Erkrankung,  nach  der  Zeit  des  Verlaufs,  besonders  aber  je  nach  dem 
Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Fieber. 

Hei  hettigcn  Fällen  oder  vorgerüktem  Verlaufe  sind  bittere  und  aromatiache 
Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  namentlich:  Chinarinde  oder  Chinin,  Gentiana, 
Cortt'x  nuraiitiorum  ,  Absinthium ,  Zimmt,  Calamus  aromaticua ,  und  ist  daneben 
für  eine  kräftige  und  concentrirte  Nahrung  zu  sorgen.  Dabei  wirken  die  Haut- 
thätiiikL'it  befördernde  und  erregende  Bäder  ^Malzbäder,  aromatische  BSder)  sehr 
woh'thätig.  Bei  sehr  erschöpften  Individuen  sind  Eisenbfider,  Weinbäder  in  Ge- 
brauch zu  /lehen.  -  In  Fällen  von  fieberhafter  Aufregung  ist  die  Diit  mehr  n 
beschränken,  die  Ernährung  aber  nicht,  wie  in  manchen  andern  Fallen  von  heft- 
igem Fieber,  ganz  zu  suspendiren.  Bei  heftiger  Hize  dienen  die  Mineralainica  am 
besten,  die  aber  bald  bei  Erschöpfungszuständen  mit  Chinin  oder  ChiaambkoAvng 
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zu  verbinden  sind.  Sobald  leztere^ut  ertragen  wird,  ist  dieselbe  als  Hauptmittel 
in  Anwendung  zu  bringen:  Bäder,  je  nach  der  Hize  der  Haut  kflhle  oder  warme, 
sind  damit  zu  verbinden.  Bei  drohenderii  Collapsus  muss  ausser  Wein  vornehm- 
lieh  Camphor,  zur  Anwendung  kommen. 

In  Betreff  der  3ehandliiiig  der  Local Abel  verfährt  man : 

einerseits  nach  der  Art  der  localen  Störung ; 

andrerseits  mit  besonderer  Berfiksichtigung  der  Constitutionsstorung, 
indem  entziehende,  schwächende  und  scorbutartige  Zußllle  hervorbring- 
ende Mittel  (Queksilber)  auch  bei  den  localen  Erkrankungen  zu  vermeiden 
sind,  dagegen  häufig  die  antiscorbutischen  Substanzen  zu  topischer  Ver- 
wendung kommen  können. 

Man  benuzt: 

gegen  Blutungeny:  Ruhe»  Kälte,  Adstringentia,  mechanische  Mittel; 

gegen  die  verschiedenen  zugänglichen  Wulstungen .  Verschwärnn^en  .u.  dergl. : 
neben  der  allgemeinen  Behandlung  besonders  grOsste  Reinlichkeit,  AufschlSee  mit 
Citronensaft,  Bierhefe,  Minerals&uren,  Mvrrheotinctur,  Ratanhiatinctur,  Nussbl&tter- 
au%u88  und  andern  Adstringentien,  aiH^n  aromatische  trokene  Ueberschlfige ; 

gegen  die  Infiltrationen  und  Extravasate:  trokenle  aromatische  Umschläge, 
Kräuterkissen  mit  Camphor,  Elinreibungen  von  Arnicaspiritus; 

gegen  die  Knochenschmerzen  und  Kuochenanschwellungen :  warme  Fomentationen 
von  Bierhefe»  Malzbäder,  Blasenpflaster; 

Segen  die  DurchfäUe:  zuerst  schleimige  Mittel  und  Opiate,  sofort  Adstringentia 
^     aun,  Ratanhia,  salzsaures  Eisen); 

^gen  örtliche  Exsudationen  in  serösen  Üäuten  und  Parenchymen:  topische  Blut- 
enüeerungen,  Vesicaütia,  8.quillä,  Kermes. 

2.   Transit brische   hämorrhagis.che   Diathese. 

Ohne  eigentlich  scorbutische  Erscheinungen  und  auch  ohne  den 
Sjrmptomencomplex  der  nachher  zu  betrachtenden  sogenannten  Werlhof- 
sehen  Krankheit  sehen  wir  zuweilen  vorübergehend  bei  einzelnen  Menschen 
oder  in  grösserer,  fast  epidemischer  oder  endemischer  Ausdehnung  eine 
ungewöhnliche  Geneigtheit  zu  Blutungen,  welche  theils  ohne  sonstige 
Krankheitszufälle,  theils  in  unverbältnissmSssiger  Beichlichkeit  nach 
Verlezungen,  theils  als  erschwerende  Complication  verschiedener  innerer 
Krankheiten  auftreten. 

Die  Ursachen  dieses  Verhaltekis  sind  noch  sehr  dunkel,  ja  es  hat  sich  ihnen  die 
Untersuchung  noch  nicht  einmal  ernstlich  zugewandt  und  die  mannigfaltigen  Be- 
obachtungen,  die  sich  darboten,  wurden  gewöhnlich  schlechtweg  dem  Genius 
epidemicus  und  seiner  putriden  oder  auch  asthenischen  Beschaffenheit  zugeschrieben 
oder  auch  mit  ziemlicher  Willkflr  auf  Rechnung  der  Nahrung  gebracht. 

80  weit  die  Thatsachen  una  Schlflsse  erlauben,  lässt  sich  über  die  Aetiologie 
Folgendes  aufstellen,  was  freilich  nicht  genflgend  ist,  uns  eine  Einsicht  in  die 
wesentlichen  Vorgänge  zu  verschaffen. 

In  froheren  Zeiten  scheint  in  nicht  unbeträchtlicher  Ausdehnung  und  selbst  über 
mehrere  Jahre  hin  die  hämorrhagische  Diathese  geherrscht  und  dadurch  den  Ver- 
lauf der  Krankheiten  überhaupt  oder  wenigstens  einzelner  Formen  wesentlich 
bösartig  gemächt  zu  haben.  Die  hämorrhagischen  Morbillen,  die  pete^ialen  Fieber, 
die  schwarzen  Poken  sind  hieher  zu  rechnen.  In  Jüngster  Zeit  sind  Beispiele  so 
ausgebreiteter  und  anhaltender  hämorrhagischer  Diathese  nicht  mehr  bekannt  ge- 
worden. Doch  kann  wohl  jeder  Arzt  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  sich  erinnern, 
dass  zu  Zeiten  Blutungen  ungewöhnlich  häuflg  eintreten,  die  Typhösen  mehr  und 
gefährlichere  Blutungen  haben,  als  sonst,  die  Tuberculosen  näufiger  Hämoptyse 
zeigen,  die  Pneumonieen  mehr  den  hämorrhagischen  Gharacter  an  sich  tragen, 
Macenblutungen  frequenter  werden  etc.  und  zwar  alles  dieas  mehr  oder  weniger 
gleichzeitig.  Meist  kommen  zu  solchen  Zeken  auch  mehr  Sco^bate  vor,  die  Abortus 
durch  UtirinblutuDgen  zeigen  sich  häufiger  n«  dergl.  mehr.     Nicht  >&c^v\c«^^^\%s 
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aber  meist  tind  in  toldieo  Perioden  die  an  sich  schweren  Krankheiten  leeflOirlichcr 
and  takischer,  als  sonst.  Diese  Cigeothflmlichkeit  mag  zuweilen  ihren  GroBd  ii 
verbreiteter  Nahrangsnoth  haben,  aber  sie  kommt  auch  so  vorObergehend  vor,  dasi 
•ie  darauf  allein  nicht  bezogen  werden  kann.  Wie  weit  sie  mit  WitterongtTer» 
hiltnissen  zusammenhingt,  lisst  sich  bei  der  Trtiglichkeit  Ton  SchlOasen  toldier 
Art,  wofern  nicht  genaue  Thatsachen  Ton  langer  Zeitperiode  XDgnindecelC|>t 
werden ,  nicht  entscheiden.  Ich  selbst  habe  sie  in  Zeiten  beobachtet ,  die  alä 
durchaus  nicht  durch  extreme  Witterangsverh&ltnisse  auszeichneten. 

In  manchen  Gegenden  femer  hat  man  mehr  oder  weniger  dauernd  eine  tilMir 
rbagische  Diathese  thells  bei  den  Eingeborenen ,  theils  und  noch  gewöhnlicher  bei 
den  Zugereisten  beobachtet.  Vornehmlich  sind  diess  heisse  Gegenden  (lieitiDiqne, 
Centralamerika,  Peru).  Welche  Ursachen  hier  wirken,  lisst  sich  ebenso  wenig 
betUmmen;  es  wire  Toreilig,  bei  dem  Complexe  von  Einwirkungen,  welche  enter 
solchen  Verhiltnissen  die  Individuen  treffen ,  die  Hize  als  Hauptarteche  n  be- 
zeichnen. 

Anch  einzelne  isolirte  Fille  sind  bekannt,  wo  bei  Personen,  die  sich  croascr 
Hize  aussezten  und  so  oft  sie  sich  solcher  aussezten,  mehr  oder  weniger  heftige 
Himorrhagieen  eintraten  (z.  6.  ein  Fall  von  L  e  r  o  u  x  in  Mte.  de  la  8ec. 
d*toul.  VII.  42). 

Einige  acute  Krankheiten  haben  die  Eigenthflmlicbkeit,  wenn  nicht  immer,  dotA 
zuweilen  in  eanz  ungewöhnlichem  Maasse  zu  Blutungen  zu  disponiren.  ffirter 
gehört  vor  allen  das  Gelbfieber,  bei  welchem  eine  transitorische  himorrhagische 
Diathese  geradezu  die  Regel  ist,  sofort  in  absteigender  Reihe  der  Typhus  ud 
zwar  in  höherem  Grade  der  ohne  Darmaffection ,  als  der  mit  fleelablegeruBges, 
die  Scarlatina,  zuweilen  die  epidemische  Ruhr,  die  Poken,  die  Masern,  seH>st  die 
Cholera:  lauter  Erkrankungen,  die  durch  eine  Art  giftiger  Einwirkung,  durch  eis 
Virus  zu  entstehen  pflegen.  In  ihnlicher  Weise  kann  man  zuweilen  eine  himor- 
rhagische Diathese  durch  andere  acut  wirkende  Gifte  (Metalle,  Narcotica),  Ja  selbst 
zuweilen  durch  Stoffe ,  welche  fQr  die  meisteu  Menschen  ziemlich  oder  cens  us« 
nachtheilig  sind  (Erdbeeren,  Muscheln,  Krebse  etc.),  oder  durch  deletire  Substansea, 
die  im  KOrper  selbst  gebildet  werden  (bei  Pyämie,  acuter  Cholimie,  bei  üria- 
snppression),  beobachten. 

Endlich  geben  einzelne  öhronische  Krankheiten  zu  einer  himorrhagjschen 
Diathese  Veranlassung,  wie  Herzkrankheiten,  Milzkrankheiten,  Metallvergiftiiiigeii, 
ßiuferdyskrasie  und  verschiedene  cachectische  Zustände,  in  welchen  Fällen  je£di 
die  Neigung  zu  Blutuneen  mehr  mit  dem  6corbut  tibereinstimmt  ader  als  hiuflnre 
Theilerschemung  der  Ibetreffenden  chronischen  Erkrankungen  bei  diesen  seRMt 
zur  Sprache  zu  kommen  hat.' 

In  allen  diesen  Fallen  war  man  tiberwiegend  geneigt,  die  Ursache  der  Neigung 
zu  Blutungen  in  einer  Veränderung  des  Blutes  (Dissolutio  sanguinis:  Huzham, 
faulige  Gährung,  Abnahme  des  Faserstoffs)  zu  suchen;  aber  man  muss  gestebeni 
dass  diese  Hypothese  durch  nichts,  am  wenigsten  durch  directe  cheinische  Unter- 
suchungen erwiesen  werden  konnte,  und  dass  gar  nicht  einzusehen  ist,  wie  eiae 
Blutveränderung  anders  als  durch  Vermittlung  von  Stasen,  welche  aber  in  andern 
Fällen  keine  Blutungen  machen,  oder*durch  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Ge- 
fässwandungen  zu  dem  Durchtritt  des  Bluts  Veranlassung  geben  kann.  Eine  Ver- 
änderung der  Festtheile,  in  specie  der  Gefässwandungen  ist  zwar  gleichfalls  in 
jenen  Zuständen  nicht  direct  nachzuweisen ;    allein   eine  solche  muss  fast  voraus- 

gesczt  werden  bei  der  oft  ganz  ausserordentlichen  Disposition  der  Gefltose  zum 
•ersten,  vermOge  deren  Risse  in  den  Wandungen  und  damit  Blutungen  fast  ohne 
alle  Veranlassungen  und  ohne  alle  Stase ,  oder  auf  die  geringsten  mechanischen 
Einwirkungen  und  bei  den  massigsten  Blutstokungen  erfolgen.  Dass  die  einmal 
eingetretene  Hämorrhagie  so  schwierig  oder  gar  nicht  zu  stillen  ist,  kOnnte  aller- 
dings eine  GerinnungsunfUhigkeit  des  Bluts  (also  Hypinose)  vermuthen  lassen, 
kann  aber  ebensogut  von  einer  mangelhaften  Contractilität  der  Gewebe  abhii^n 
und  muss  auf  diese  mindestens  in  den  Fällen  bezogen  werden,  wo,  wie  nicht 
selten,  das  ausgeflossene  Blut  ausserhalb  des  Körpers  vollkommen  die  normalea 
Gerinnungsverhiutnisse  zeigt. 

Die  Blutungen  können  bei  transitorischer  hämorrhagischer  Diathese 
fast  aus  allen  Theilen  erfolgen.  Zunächst  können  die  physiologischen 
Blutungen  der  Menstruation,  des  Geburtsactes  und  des  WochenfliuseB  in 
UDgewOhnlich  reichlichem  Maasse  und  theilweise  verfriiht  eintretoi,  ohne 
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dass  locale  Erkrankungen  der  Theile  diess  bedipgeh  wtirden.  Sofort 
zeigen  sich  meist  die  einer  etwa  bestehenden  Krankheit  gleichsam  normal 
zugehörenden  Blutungen  in  ungewöhnlichem  Haasse  (Nasenbluten  bei 
Typhus,  Hämorrhoidalblutung)  oder  treten  Blutungen  aus  iSngst  kranken 
Theilen  ein,  die  aber  zuvor  keine  HSmorrhagieen  gezeigt  hatten,  Femer 
sind  die  etwa  sich  bildenden  Exsudate  (pneumonische  Exsudate,  typhöse 
Darmablagerungen,  Exsudate  in  serösen  Höhlen,  Niereninfiltrate  etc.) 
ganz  ungewöhnlich  blutreich,  so  dass  sie  an  Blutinfarcte  und  Hämor- 
rhagieen  der  betreffenden  Organe  grenzen.  Selbst  einfache  zufällige  odet 
durch  die  specielle  Krankheit  bedingte  Hyperämieen  in  irgend  einem 
Theile,  z.  B.  auf  der  Haut,  sind  alsbald  von  Blutaustritt  gefolgt.  Verlezte 
Stellen  bluten  ungewöhnlich  lange,  aus  Geschwiirsflilchen  tritt  Blut  aus. 
Ausserdem  aber  entstehen  in  diesem  oder  Jenem  TheU,  häufig  ohne  dass 
irgend  ein  Ghrund  vorläge,  zuweilen  mit  einer  gewissen,  so  zu  sagen  epi- 
demischen, oder  einer  durch  die  zufälligen  sonstigen  Krankheitsverhält- 
nisse bedingten  Vorliebe,  sehr  oft  auch  aus  mehreren  Theilen  zugleich 
oder  successiv  Hämorrhagieen,  die  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  sind, 
bald  mehr,  bald  weniger  oft  sich  wiederholen  und  die  nicht  selten  die 
Ursache  tiefster  Erschöpfung,  schwär.er  Nachkrankheiten  oder  des  tödt- 
lichen  Ausgangs  werden.  Stellen,  an  welchen  vornehmlich  derartige 
Blutungen  stattfinden,  sind  die  gesammte  Hautoberfläche,  die  Nasen- 
schleimhaut, Mundschleimhaut,  der  M^en,  der  Darm,  die  Nieren  und  die 
Blase,  das  Gehirn,  die  Lungen,  die  serösen  Höhlen. 

Die  hämorrhagische  Diathese  bei  einzelnen  Menschen,  wie  die  einer 
ganzen  Periode  kann  sich  wieder  verlieren^  weil  wahrnehmbare  Ursachen 
(besondere  Krankheitsformen,  Nahrungsverhältnisse,  vielleicht  Witter- 
ungsverhältnisse, locale  Einflüsse  des  Wohnorts)  weichen ;  oder  aber  sie 
schwindet,  ohne  dass  man  weiss,  warum,  gerade  so  wie  ihr  Eintritt  uns 
unerklärlich  war. 

Solche  Umwandlangen  des  Genius  treten  zuweilen  flberraschend  ein,  so  dast 
,wiT  auf  einmal,  nachdem  eben  noch  bei  einer  grossen  Anzaiil  von  Kranken  Blut- 
ungen beobachtet  wurden,  keine  mehr  'wahrnehmen,  obgleich  noch  dieselben 
sonstigen  Localleiden  und  sonstigen  Allgemeinkrankheiten  herrschen.  Obwohl 
z.  6.  noch  Typhen,  noch  Pneumonieen  vorkommen,  zeigt  sich  bei  jenen  wenig 
Nasenbluten,  pei  diesen  kein  oder  nur  geringer  Bluterguss  mehr;  während  eben 
noch  die  Phthisiker,  die  Herzkranken  in  grosser  Zahl  Blut  auswarfen ,  so  hört 
diess  bei  denselben  Phfhisikern ,  denselben  Herzkranken  auf  einmal  auf.  Wen 
solches  jemals  in  grösserem  Maassstabe  beobachtet  hat,  kann  es  unmöglich  fOr 
ein  blosses  Walten  des  Zufalls  erklären.  Es  müssen  hier  allgemein  wirkende 
Einflflsse  stattfinden,  freilich  aber  kennen  wir  sie  nicht.  Oft  ändert  sich  mit  der 
Neigung  zur  Hämorrhagie  auch  das  sonstige  Verhalten  im  Krankheitsverlaufe  und 
die  Art  der  vorherrschenden  Krankheiten.  Aber  alle  diese  Verhältnisse  sind  in 
ihrem  Gausalnexus  noch  vollkommen  dunkel  und  es  kann  nichts  einer  kommenden 
Einsicht  hinderlicher  sein ,  als  für  sie  Hypothesen  erfinden  oder  sie  mit  irgend 
einem  nichtssagenden  Kunstausdruk  zudeken  zu  wollen,  und  -^  dartlber  die  Uner- 
klärlichkeit zu  vergessen.     "-        ^ 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  das  Vorkommen  einer  transitor* 
ischen  zu  Blutungen  disponirenden  Diathese  von  äusserster  Wichtigkeit 
und  modificirt  in  entsprechender  Weise  daa  Verfahren  in  verschiedenen 
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Die  Nothwendigkeit  der  Modification  de«  therapeuiischen  Verfahreni  bei  ge- 
wissen  ^nerelleo  Gestaltungen  der  Erkrankungen  waren  die  iltesten  Aerzte  in 
weit  höherem  Grade  einzusehen  zeneist ,  als  die««  h^ntzuta^  im  All^meinen  za 
geschehen  pflegt.  Bei  solchen  Individuen  und  in  «olchen  Zeiten  ist  nicht  bloss 
auf  die  Kranken  eine  mehr  als  gewöhnliche  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  sonden 
sie  sind  auch  mit  Blutentziehungen  mehr  zu  «chonen .  Oberhaupt  hat  der  Arzt  mit 
einem  schwächenden  Verfahren  Torsithtig  zu  «ein  und  frflher  kräftigende  und  leicht 
adstringirende  Mittel  in  Anwendung  zu'sezen. 

3.   Der  Morbus  macalosus  oder  haemorrhagicus   (Wer1hof*sche 

Blotflekenkrankheit). 

Die  Blutflekenkrankheit  ist  eine  Erknmkungsfonn«  welche  eine  Anahl 
von  Symptomen  des  Scorbnts,  nämlich  die  auf  der  Süssem  Haut  and  den 
zu^n^chen  Schleimhäuten  vorkommenden  in  sehr  bedeatender  Ent- 
wiklung  zeigt,  während  dagegen  viele  andere  Erscheinungen  des  Scorbute 
fehlen  oder  unverhältnissmässig  gering  und  ebenso  die  bekannten  Ur- 
sachen des  Scorbuts  gar  nicht  oder  nur  in  schwacher  Andeatang  vor- 
handen sind.  Ausgezeichnete  Fälle  von  Blutflekenkrankheit  unterscheiden 
sich  daher  sehr  wesentlich  von  Soorbut :  doch  gibt  es  Fifle  genng,  welche 
in  der  Mitte  stehen  und  den  Tebergang  zu  den  scorbutischen  Affectiona 
herstellen. 

Der  Morbus  macuiosus  Werlhofii  ist  auch  eic«  tran^toriKhe  himorrhaclKbe 
Diathese,  aber  von  «o  i<^lirter  Art.  sowohl  chne  Zusimmenhanf  mit  Knoueiia- 
flllen  bei  andern  Menschen,  als  mit  «onscizen  Silnnztu  in  den  Befnllenen,  da» 
er  sich  wesentlich  von  den  bereits  betrachteten  Formen  unterscheidet. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Namen  «on  Werlhot  erhalten,  der  tie  in  der  Mine 
de$  vorigen  Jahrhandens  zuers:  be«chriipb.  Sehr  hlin;  wurde  sie  als  Petechia 
sine  febre  bezeichnet.  Wichminn  ild^en  zur  Diasno«uk)  sachte  xuerst  den 
Unterschied  vom  PetechiiJßeber  schlrfer  hervorzuhrben.  Als  einxelae  Spedalar- 
beiten  sind  namhaft  zu  machen  Rudolph  ^de  morbo  macnl.  haemoirh.  Werlhofii 
ISllK  Wentike  Diss.  Berol.  l^:?"/  .  Herj:i  .über  Werlhof  s  BIntfiekenk rank- 
heiten 1S2^V  In  neueren  Zeiten  wurde  die  AfTrctioc  meisi  unter  den  Hantkimnk- 
heilen  als  Purpori.  Peliosis  etc.  abzehindtl: 

I.  Die  Ursachen  sind  in  den  mebten  Fallen  durchaus  anbekannt 
Man  sieht  die  Krankheit  bei  Kindern  und  b^i  Erwachsenen,  bei  jugend- 
lichen, wie  bei  greisen,  bei  kräftig  genähnen.  wie  bei  schwicUichen  und 
ännlich  lebenden  Indiridaen.  bei  Schmuz  und  Unreinlichkeit ,  wie  bei 
guter  Hautpfl^.  Anderemal  gehen  der  Krankheit  weugstens  einzelne 
Umstinde  Toran.  wie  man  sie  als  >Gnirsaohen  des  Scorbuts  kennt  (Ge- 
muthsbew^ungen.  Anstrengungen,  unzureichende  Nahrung). 

Seibs:  ii .  w^  £ewi55e  Ei::*-**r  izi  \':Txz.\x<i-^zz*z  sich  aiiffinden  Ijlmcb  .  ist 
us$  da*  Zj$:arieki:2ix*n  dieser  h'-hs:  eirriilailivh^^  Kraikheiaform.  dieser  auf 
einmal  5;:2i  lusbiLieiies  izd  *ri:*-  w:*.fr:  virKiwiii-cies  »isun«  lu  Hlmor- 
risa|:ee:  iiix-v'ii  cuzkel.  IVi*  Btu:  irizr»  wf-ifr  ia  B«:ei-s$  auf'die' K^rperchen, 
scvi  i:i*.v-h:l:ch  cer  FI-".ili*:£kc::  :rie::d  c— f  i-filltcie  oder  ccnsUnte  Ver- 
fcdenri.  ^erin:  i-weüei  *elri:  *e>r  r-".  cri  \:i;"i:xie:i:  a.ch  w<i*t  die  ven- 
ire-» iuwfi!«-  ru  besrbach-.erie  ^c'-ljOziiie  Ir:r^::l:  aller  F.ncticnen  jede  An- 
raisi*  *->*:  Khwerer  B'.-:verizier:=i  lir-lk.  Fcfüo  wuicertor  i*t  die  oft 
ra5-:i*  Wiei-rh^r«: *::.;=.£  c«  zcrni'e;  Vfr'-iV.e=*  »-i  «  w:ri  kaum  e:wAs  andexes 
ibrii  ?:-::<=  iij  üe  *A:L-ih=f  ■*:  =  ??  ^cn:-rr£ri-ri^^.  vlch:  dier  lu  bexeick* 
=*=va'  ;--i  vi-^:*  '^rbeiari:*  V=:*iirie  he::^  £■»•-" r'.ri  V^riziensi.  Erscklafluas. 
BrSciiii*::  i«:  Gew^re  if:  Hi«:  ü-.i  >:i".-:z:*li:-f .  w-:cie  ei^ea  DtiTchbni^h 
d»  B.,;:*  i:ir:i  iie  Cipil'.arlez  iz  «Lr  veric>-  fi^zf^  5^e".^z  i;;Il»t. 

n.  Zuweilen  gehen  der  Krankher.  allgtseine  S.^mpiome  des  Uebei- 
beindens  Torao.  doch  fehlen  sie  auch  oil  Die  Erkrankung  beginni  mit 
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dem  Auftreten  zahlreicber  grösserer  oder  kleinerer  Apoplexieen  in  der 
Haut,  sehr  gewöhnlich  bemerkt  man  ähnliche  in  den  zugänglichen  ScUeim-* 
häuten.  Es  sind  lebhaft  oder  gesättigt  rothe  kleine,  oft  nur  punktförmige, 
meist  bald  sich  etwas  vergrössemde  Fleken,  mit  denen  die  Haut  des 
Truncus  ganz  Übersäht  ist  Auch  an  den  Extremitäten,  doch  meist  mit 
Ausnahme  der  Hände  sind  sie  vorhanden.  Das  Gesicht  ist  bald  verschont, 
bald  zeigt  es  reichliche  Fleken.  Gewöhnlich  finden  si<ih  daneben  ejnzdne 
grössere,  thalergrosse  und  noch  umfangreichere^  matt  livide  oder  dOster 
blaurothe  Fleken,  vornehmlich  an  Stellen,  welche  einem  Druk  oder  Stoss 
ausgesezt  waren.  Punktförmige  Hämorrhagieen  bemerkt  man  ausserdem 
meist  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  grossere  Blutunter* 
laufungen  in  der  Conjunctiva.  In  seltenen  Fällen  dringt  das  Blut  auf  der 
Haut  bis  zur  Oberfläche,  erscheint  als  blutiger  Schvreiss,  oder  in  kleinen 
Blutvesikeln  und  rhupiaartigen  EruptioneA.  Meist  nur  bei  Verlezungen 
durch  Krazen  u.  dergl.  erfolgt  auf  der  Haut  ein  blutiger  Erguss  nach 
aussen.  Dagegen  sind  blutige  Ergüsse  auf  den  Schleimhäuten  häufig: 
namentlich  Nasenbluten,  Zusammenlaufen  von  Blut  im  Munde,  welch 
lezteres  meist  von  ebizelnen  Excoriationen  unter  der  Zunge,  an  dem 
Zahnfleisdirande  abhängt.  Seltener  erfolgen  Hämorrhagieen  aus  innem 
Organen.  —  Nachdem  nun  die  ersten  Hautapoplexieen  sich  vergrössert 
haben  und  bereits  bläulich  und  livid  werden,  treten  meist  neue  auf  und 
so  zieht  sich  dDe  Kranfkheit  oft  über  mehrere  Wochen  hin.  Dabei  ist  das 
Beenden  oft  ganz  vortrefflich,  doch  sind  häufig  Gliederschmerzen  und 
einige  Trägheit  vorhanden;  der  Puls  ist  meist  langsam.  Bei  längerer 
Dauer  wird  aber  gewöhnlich  der  Kranke  allmälig  sehr  matt ,  seine  Haut 
kalt,  sein  Appetit  verliert  sich,  der  Puls  wird  klein,  leer  und  zuweilen 
frequent,  Schlafsucht  oder  Aufgeregtheit,  Eingenoromensein  des  Kopfes 
tritt  ein,  das  Athmen  wird  beschwerlicher  und  langsamer  oder  oberfläch- 
licher, zuweilen  kommen  Krämpfe  und  Oedeme  und  es  können  sich  alle 
Zeichen  der  Anämie  ausbilden. 

Id  exceptioDellen  Fällen  zeigt  sich  schon  von  Anfang  Hn  eine  fieberhafte  Beiznng, 
zuweilen  mit  remittixendem  Typus.  Meist  sind  in  solchen  Fallen  gastrische  Affee- 
tionen  vorhanden ,  der  Urin  zeigt  eine  verfrahte  Zersezung  und  nervOse  Zufälle, 
sowie  ein  rascher  Collapsus,  damit  ein  tOdÜicher  Ausgang  sind  zu  fflrchten. 

In  Fällen,  welche  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  nähert  sich  die  Erkrankungs- 
fonn  mehr  und  mehr  dem  Scorbut  und  ist  nicht  mehr  von  demselben  zu  unter- 
scheiden, tOdtet  alsdann  auch  unter  immer  tieferer  Prostration  und  Hinzutreten  von 
Wassersucht  und  coUiquativen  Diarrhoen. 

in.  Die  Behandlung  ist  von  ziemlich  zweifelhaftem  Erfolge.  Viele 
Fälle  heilen  von  selbst  bei  einiger  Pflege  und  es  ist  fraglich,  ob  die  An- 
wendung von  Mitteln  etwas  zur  Beschleunigung  der  Herstellung  beitragen 
könne.  Am  meisten  wird  der  Gebrauch  der  Schwefelsäure  und  der  China 
gertlhmt,  von  Einigen  werden  selbst  Blutentziehungen  angewandt,  übrigens 
ist  auch  das  sonstige  antiscorbutische  Verfahren  empfohlen  worden.  In 
schweren  Fällen  ist  hauptsächlich  auf  einzelne  Erscheinungen  und  Zufälle 
Rttksicht  zu  nehmen :  starkes  Nasenbluten  zu  stillen,  der  Darmcatarrh  zu 
ermässigen ,  dem  Sinken^  der  Kräfte  durch  Tonica  und  Analeptica  ent- 
gegenzukommen. 
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4.   Habituelle  bimorrhagisehe  Diathese  (Hlmorrbopbilie.  Bluter- 
krankheit.) 

Es  finden  sich  rwar  Sparen .  dass  die  Phlnomene  der  Bloterdiatbese  schon  ii 
alten  Zeiten  bemerkt  worden  ^aren  (von  dem  Araber  AI  sah  ara^i),  doch  im  d« 
Gegenstand  erst  am  Ende  des  vorigen  und  im  Anfang  des  gepenwlrti|iCB  JahF 
hunderts  in  Deutschland,  England  und  Amerika  ziemlich  eleichzeitig  die  Auftserk- 
samkeit  auf  sich.  Unter  den  zahlreiche d  Aoftizen  tlber  diese  Krankheit  siad  be- 
sonders hervorzuheben  :  F  o  r  d  v  c  e  (Fragm.  chimrg.  1794  in  8ammL  aofctki. 
Abb.  XI) ,  Otto  (aus  Philadelphia  med.  repos.  1603  in  Meckel'i  Azchiv  1816)^ 
Coze  und  Smith  (Aus  Philad.  med.  Museum  1S04  in  Sammluag  annedescKr 
Abb.  XXII.  260).  Hay  Aus  New  England  Joum.  in  Meckel*a  Archiv  Hin 
Nasse   (Bornas   Archiv  1820.  A.  3S5).  R.  Coates  (Aus  NorthaaiexicaB  Httd.  ua 
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Rieker  (Neue  Unten^nchuneen  in  Betr.  der  erM.  Neignne  zu  Blutun^n  1881), 
Lebert  (Arch.  gfn.  B.  X\.  36  .  Grandidier  Holscher's  Annnlen  IV.  7), 
Wachsmuth  (Die  Bluterkrankheit  1849i .  Lange  .Statist.  Untenochiiiicen  tber 
die  Bluterkrankheit  in  Oppenhei|p*s  Zeiuchr.  (Jet.  lS5(i' .  Meine!  (Jenaiscfct 
Annalen  II.  293).  Martin  (Ibid  307  .  endlich  die  aosfülhrlicfae  MonoenV^^  ^^ 
Grandidier  (Die  Himophilie  oder  die  Blourkrankheit  18^5). 

I.  Aetiologie. 

Min  kennt  mit  Sicheriieit  keine  andere  Ursache  der  Himoiiligpliiik, 
als  die  erbliche  Anlage.  Unxweifelhafte  Thatsacfae  ist«  dass  diese  cigei- 
thfimliche  Krankbeitsform  in  Familien  einheimisch  ist,  ohne  «De  Glieder 
la  treffen^  dass  vornehmlich  die  männlichen,  aber  auch  diese  nidit  alle 
die  Kdgung  xu  Hämorrhagieen  zeigen,  während  die  weibliehen  meist  nur 
an  f rfihzeitigen ,  profusen  Menstruationen  leiden,  oder  dass  wenlgsteM 
die  Beispiele  tob  Bluterinnen  nur  sehr  selten  sind. 

Die  Vererbung  Kheint  sich  in  Familien,  wo  die  Krankheit  «dnaMl  einbeiaiich 
ist,  laufe  lu  erhalten  und  wurde  selbst  notorisch  durch  eine  Anzahl  von  Gener* 
ationen  verfol|rt.  Dabei  will  man  bemerkt  haben,  dass  die  Krankheit  aich  hfa|c 
nicht  unmittelbar  vom  Vater  auf  die  S9hne .  sondern  mehr  nodi  auf  die  SShie 
der  fllr  sich  frei  davon  gebliebenen  Tr-chter  vererbe.  Auch  andere  Sonderbv- 
keiten  in  den  Sprtlngen  der  Vererbung  ha:  man  wahrnehmen  kCnnen.  wie  solche 
tiberhaupi  bei  hereditiren  Fehlem  hiufig  $icd. 

Dass  die  Krankheit  auch  unererbi  sich  encwikeln  ki^nne.  ist  a  priori  anmaehaen 
und  es  sind  selbst  Eteispiele  bekarni .  wo  da«  Aufireten  der  Bluterkrankheit  bei 
meAiremi  Rindern  einer  nnd  derselben  Familie  «ich  zeigte,  wihread  die  EUen 
und  die  tibrige  Ascendenz  frei  sein  «oUien  z.  B.  ein  Fall  von  Dnbois  ia  Gai. 
med.  B.  VI.  ä):  freilich  ist  bei  allen  derartigen  Angaben,  die  sich  auf  Enlhl- 
ungen  der  Laien  siOzen.  die  Sicherhei:  des  Factunis  zweifelhaft  Es  ist  daher  noch 
nicht  zu  entscheiden,  ob  jemals  eine  erworbene  Himorrhophilie  einen  höheren 
Grad  erreicht  habe  und  ob  nicht  vielmehr  bei  der  neuen  Entstehung  is  einer 
Familie  dennoch  eine  Abstimmung  vcu  gf wissen  missigen  Genei|EtheiieB  der 
Eltern  zu  Bio  rangen,  wie  solche  aVierdings  sich  spontan  enrwikeln  kSiiBeB  «ad  oft 
genug  vorkommen,  zu  Gnsnde  liege. 

Aue  Hvpothesen  über  den  ZusimmcAhang  der  Tnache  mit  Gicht,  RheuHtiaaus, 
ScTopheln  etiT.  kSnnen  als  leere  Phaciasieen  tbergangen  werden. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  pathologische  Anatomie  hat  keine  Art  von  AufscUiiss  fiber  das 
Wesen  der  Himorriiophilie  gegeben.  Vonrefundcne  Verindefimgeii  waren 
entweder  nifal%  und  ganz  incon<tant  i  Offenbleiben  des  Fotamcn  OTale, 
membranoses  Septuin>,  oder  waren  sie  nur  die  Folge  der  Bhitrerinste. 
An  dem  Blute  konnte  nichts  irgend  Eipenihfimlichcs  aui^geftuidcii  werdoi. 

Die  PirnÄfi*>i£Vcu  und  ^tVlf  FArlf .  dir  mir  i;:»e:3ta  am  Blute  wahnahm.  Ul 
djc  nsi^-.Kbe  >clge  der  ^ie>n  BlT:;v«lusie,    Haie:;  die  Hlaonhiptm  ciidfa  Iint 
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gfltobwkgen,  lo. liefert  die  erste  wieder  eintretende  (wie  ich  mich  wenigstens  in  swei  * 
2po  mir  beobachteten  Fällen  tlberzeugte)  ein  Blut  von  normaler  Consistenz  und 
J'ikrbe,  das  ebenso  gut  gerinnt,  als  Jedes  andere,  und  das  durch  nichts  vom  Blüte 
des  gesflndesten  Mensdien  sich  unterscheiden  lisst.  Im  Uebrigen  ist  bei  den 
Blutern  fast  in  allen  Fällen  die  Constitution  zart  und  schwächlich  bemerkt 
worden. 

B.  Der  Beginn  der  Aeusserungen  der  Hämorrfaophilie  wird  gewShnUch 
durch  eine  Verlezung  bedingt,  oft  sehr  unbedeutender  Art.  Dieselbe  gibt 
entweder  zu  einer  nicht  mehr^u  stillenden,  unmittelbar  tödtlichen 
Blutung  Anlass ;  oder  die  erste  Hämorrhagie  hSrt  zwar  wieder  auf,  aber 
von  da  an  fängt  die  enorme  Neigung  zu  Blutungen  an. 

In  mehreren  Fällen  wurden  bedeutende,  selbst  tSdtliche  Blutungen  schön  bei 
der  Geburt  (aus  der  Nabelschnur)  beo1)achtet.  Meist  Jedoch  macht  sich  die  Häm- 
orrhophilie,  obwohl  sie  unzweifelhaft  ein  angeborner  Constitutionsfehler  ist,  rntng- 
eloder  Gelegenheit  weeen  doch  meist  erst  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  (unter 
65  Fällen  bei  Grandidier  46mal) ,  öder  der  Kindheit,  oder  selbst  erst  in  der 
Jugend  geltend  (in  einem  Fall  von  Solano  erst  im  25ten  Jahre). 

Selten  zeigt  eine  Neigung  zu  Nasenbluten,  eher  zu  Blutunterlaufungen,  die  Jedoch 
meist  übersehen  werden,  das  krankhafte  Vjerhalten  an.  Gewöhnlich  wird  man  dieses 
erst  bei  Gelegenheit  einer  kleinen  Verlezung  gewahr:  ein  kleiner  Riss,  ein  Stich, 
.Schnitt,  das  Ausziehen  eines  Zahns  gibt  zu  einer  vehementen,  fast  nicht  zu  still- 
enden Blutung  Veranlassung.  Es  sind  selbst  Fälle  bekannt  geworden,  wo  sofort 
durch  diese  erste  Blutung  der  Tod  erfolgte.  Meist  jedoch  erholen  sich  die  Kranken 
nach  derselben.  Es  scheinen  nun  aber  nach  der  ersten  Blutung  die  Individuen 
viel  empfindlicher  und  immer  mehr  zu  neuen  Blutergtlssen  geneigt  zu  werden,  so 
dass  man  wirklich  meinen  könnte,  die  Krankheit  wäre  jezt  .erst  entstanden. 

Bei  einem  hSmorrhopbilen  Knaben,  den  ich  beobachtete,  hatte  man  bis  zum  7ten 
Jahre  nichts  von  Blutungen  bemerkt,  bis  er  eines  Tages  aus  der  Schtile,  wo  er 
Sdiläge  bekommen  hatte,  mit  Beulen  und  Striemen  bedekt,  blau  und  roth  nach 
Hause  kam,  so  dass  Ober  die  angeblich  grausame  Behandlung  eine  Klage  anhängig 
gemacht  wurde.  Aber  von  da  an  zeigte  sich,  dass  der  geringste  Stoss,  ja  selbst 
ein  nur  linder  Druk  sofort  eine  Sugillation  auif  der  Haut  hervorbrachte,  und  Blut- 
ungen aus  Nase ,  Lungen  und  Darm  traten  spontan  ein ,  bis  nach  manniefleichen 
Schwankungen  des  Verlaufs,  bald  zeitweisem  Sistiren,  bald  reichlicherem  nieder- 
eintreten  der  Blutungen  der  Knabe  im  13ten  Jahre ,  .nicht  unter  meinen  Augen ,  zu 
Grunde  ging. 

C.  Wenn  die  Blutungen  im  Gange  sind,  so  erfolgen  sie  an  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Stellen.  Entweder  ist  es  immer  wieder  dieselbe 
Oefhung,  die  nicht  zum  Schliessen  kommen  will  und  selbst  theilweise 
vernarbt,  aufs  Neue  aufbricht,  so  dass  sogar  noch  nach  Monaten  durch 
die  erste  kleine  Wuinde  der  Tod  eintritt.  Oder  es  tritt  die  Vereinigung 
per  primam  intentionem  ein,  aber  es  kommen  neue  Blutungen  aus  andern 
TheUen  und  diese  werden  immer  leichter  und  durch  iminer  geringfBgigere 
Umstände  herbeigeführt,  namentlich  Sugillationen  in  der  Haut,  Petechien, 
Nasenbluten,  Lungen-,  Magen-,  Darm-,  Nierenblutungen.  Sehr  oft  gehen 
diesen  Blutergiessungen  erst  einige  Stunden  oder  Tage  Zeichen  von  Con- 
gestion  in  den  betreffenden  Theilen  voran,  selbst  bei  Individuen,  die 
schon  sehr  erschöpft  sind.  Den  Hautapoplexieen  gehen  oft  Glieder- 
schmerzen voraus.  Herzklopfen  ist  gewöhnlich.  —  Durch  die  Blutungen 
kommt  der  Kranke  natürlich  sehr  herunter,  wird  äusserst  anämisch  und 
kraftlos.  Stirbt  er  nicht  an  den  Verlusten,  so  kann  es  geschehen,  dass 
die  Blutungen  wieder  cessireji,  dass  der  Kranke  wieder  mehr  zu  Kräften 
kommt  und  in  der  Ernährung  zulegt ;  aber  kaum  hat  er  einen  gewissen 
Grad  von  Wohlbefinden  wieder  erreicht,  so  treten  neue  Blutungen  ein 
und  versezen  ihn  in  abermalige  Anämie  und  Erschöpfung.  Es  kasn^.  ^«as^ 
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auch  geschehen,  dass  Blutergüsse  in  geschlossene  Räume  (deröae  HShkiBi, 
Gehirn)  erfolgen  und  dass  der  Kranke,  wenn  nicht  durch  AnSmie,  dock 
durch  einen  derartigen  Zufall  zugrundegeht.  Ausserdem  kSnn»  äd 
fieberhafte  Zustände,  wassersüchtige  Anschwellungen  u.  dergl.  zn  dei 
HMmorrhagieen  hinzugesellen.  —  Die  meisten  Bluter  sterben  im  Kindes- 
alter; nur  wenige  erreichen  das  erwachsene  oder  betagte  Alter  mid  es 
scheint,  dass  in  solchen  Fällen  die  Gen^gtheit  zu  Blutungen  sich  mindere 
lind  die  Gefahr  geringer  werde. 

Ohne  Zweifel  kommeu  aach  massige  Fälle  und  selbst  geringe  Andeutungen  von 
habitueller  Hämorrhophilie  oft  ^enug  vor  und  werden  nur  eben  ihrer  Gerincfttü- 
keit  wegen  häufig  übersehen.  Hieher  gehören  zunächst  die  bei  den  weiblioen 
Gliedern  der  Bluterfamilien  zu  beobachtenden  profusen  und  vorzeitigen  Bfenitr«- 
ationen;  ferner  überhaupt  die  übermässige  Menstruation  und  die  Geneigtheit  zi 
starke  Blutverlusten  während  der  Geburt,  die  wir  bei  manchen  Individuen,  olae 
dass  sie  plethorisch  wären  oder  bemerkliche  Localstörungen  des  Uterus  darbötea. 
wahrnehmen;  endlich  die  nicht  selten  sowohl  bei  zarten  und  schwichlicheB,  ab 
auch  bei  robusten  Subjecten  besonders  im  Kindesalter  vorkommende  Geneigtheit  n 
Nasenblutungen. 

III.  Therapie. 

Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind : 

1)  alle  Veranlassungen  zu  Blutungen  zu  vermeiden; 

2)  eine  bessere  Constitution  sbeschaffenheit  herbeizufBhren  (bis  Jezt 
unerreicht) ; 

3)  durch  passende  Alimente  Ersaz  für  die  Verluste  zu  geben; 

4)  die  localen  Blutungen  durch  energische  Mittel  (Secale,  Tannin, 
Ipecacuanha,  Opium  innerlich,  Ergotin,  Tannin,  Compression,  Aesmig 
äusserlich)  zu  stUlen ; 

5)  die  consecutiven  und  accessorischen  Zufälle  zu  beseitigen  und  la 
erm&ssigen. 

Wir  kennen  bis  jezt  kein -Radi cal verfahren,  das  sich  irgend  heilsam  erprobt  bitte. 
Die  aprioristisch  gesteUten  Indicationeu  der  Anwendung  von  Tonica,  Eiaen  u.  dgl., 
oder  von  Schwefelsäure,  essigsaurem  Blei  sind,  wie  ich  fand,  ohne  allen  avfllllipi 
Erfolg.  Das  Glaubersalz,  t^lich  zu  einer  Unze  gebraucht,  wird  von  Mehretes, 
(Otto,  Hay  und  Andern)  als  specifisches  Mittel  sehr  gerühmt ;  ich  konnte  mich 
nicht  tiberzeugen,  dass  dadurch  die  Neigung  zu  Blutungen  vermindert  werde-  AnA 
Bittersalz  und  andere  Purgirmittel  sollen  zuweilen  mit  £rfol£  angewandt  worden 
sein.  Am  ehesten  wirken  noch,  aber  freilich  nur  palliativ,  stärkere  Doaen  von  nar- 
cotischen  Mitteln  und  besonders  dtlrften  Versuche  mit  Seeale,  welches  ancb  in  an- 
dern Fällen  von  Blutungen  so  vortheilhaft  ist,  wiederholt  werden.  Von  OrtUckea' 
Mitteln  waren  Kälte,  Compression  oft  ohne  Erfolg,  zuweilen  mit  Nachtheil  ver- 
banden. Das  einzige  zuverlässigere ,  aber  freilich  nur  bei  zugänglichen. Theilen  an- 
wendbare Mittel,  eine  fortwährende  Blutung  aus  einer  Stelle,  wenn  auch  nor  Ar 
einige  Zeit,  zum  Stehen  zu  bringen  und  so  wenigstens  der  drohenden.  ErschOpftuy 
vorzubeugen,  scheint  das  Gltlheisen  zu  sein.  Aber  bei  heftigen  Blutungen  ist  avch 
diess  vergeblich  und  tlberdem  tritt  die  Blutung  nicht  selten  aufi  neue  ein,  wenn  der 
Brandschorf  sich  zu  lOsen  anfängt 

E.  WASSERSUCHT  (HYDROPSIE;. 
Geschichte. 

Von  keiner  chronischen  Krankheit  bat  man  wohl  so  frühe  schon  so  nrnfatsendf 
Kenntnisse  gehabt,  als  von  der  Wassersucht.  Nicht  nur  unterschied  man  die  Hy- 
dropsie  nach  ihrem  Siz,  sondern  man  bezog  auch  schon  die  einzelnen  Fonaea  abf 
Erkrankungen  innrer  Organe,  das  Anasarca  auf  die  Nieren,  den  Ascitea  auf  die 
Leber   (Coeliua  Anrellanus).    Auch  kannte   Hippocrates  den  ürtpning  der 
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Hydropsieen  au8  Milzkrankheiten  und  ans  allgemeinen  cachectischen  Ursachen  und 
Blutverlusten.  Ferner  unterschied  man  acute  und  chronische  Hydropsieen  (Ascle- 
piades).  .Freilich  fanden  daneben  manche  einseitige  Annahmen  Geltung,  wie  die 
des  Erasistratus,  welcher  jede  Wassersucht  auf  die  Leber  bezog.  Die  späteren 
scholastischen  Bearbeitungen  der  Medicin  brachten  zum  Theil  in  der  Absicht,  Ein- 
seitigkeiten 2u  vermeiden  und  möglichst  alle  Verhalten  in  der  Darstellung  zu  um- 
fassen, wieder  viele  Verwirrung.  Uns  jezt  sonderbare  Fragep:  ob,  wie  die  erhikte 
Leber  Icterus,  so  die  erkältete  Hydrops  hervorbringe  etc.  wurden  discutirt.  Bei  der 
Geneigtheit  zu  hypothetischen  Betrachtungen  fanden  auch  die  eioflussreicheren  Ent- 
dekungen  (wie  die  des  Kreislaufs)  eher  eine  nachtheilige,  als  (Ordernde  Verwend- 
ung. Zwar  zeigte  Low  er  (de  corde  1719)  die  mechanische  Entstehung  gewisser 
wässriger  Austritte  und  bewies  durch  Experimente  an  Thieren ,  dass  durch  Unter- 
bindung der  Venen  in  der  betreffenden  Cäpillarität  Wasserergfisse  erfolgen,  und 
Haies  (Statik  des  Geblüts,  tlbersezt  1748.  p.  105)  zeigte  dieEnUtehung  der  Wasser- 
sucht durch  Einsprizung  von  Wasser  in  die  Geftsse,  also  durch  kttnstliche  Hvdrä- 
mie.  Diese  nUzlichen  Fortschritte  verloren  sich  aber  in  der  Masse  der  ärztlichen 
Phantasieen,  welche  die  darauffolgende  Zeit  brachte.  Einerseits  verschiedene  er- 
dachte Schärfen,  Säftefehler  und  Entmischungen,  andrerseits  allgemeine  Asthenie 
und  Schwäche  der  Gefässe,  oder  aber  Irritationen  iderselben  insbesondere  wurden 
nun  die  Quellen  der  Wassersucht:  die  Abhandlungen  Ober  die  Krankheit  verloren 
sich  in  unpractischem ,  weil  imaginärem  Detail.  Bfit  der  Hinneigung  zur  anatom- 
ischen Forschung  schwand  der  Credit  dieser  Art  von  Theorieen.  Aber  eine  radi- 
cale  Umwandlung  in  den  Ansichten  und  eine  principielle  Zurtlkftlhrung  der  Wasser- 
sucht auf  Erkrankungen  der  Festtheile  wurde  erst  vorbereitet  durch  aie  Entdekung 
der  eigenthOmlichen  Nierenentartung  beim  Anasaica  durch  Bricht  (Report  of  me- 
dical  cases  1827),  welcher  die  nähere  Kenntniss  der  Wassersucht  durch  chronische 
Herzkrankheiten  seit  Bouillaud  ergänzte,  so  dass  nun  neben  der  schon  seit  lange 
als  Wassersuchtursache  angesehenen  Leber  Nieren  und  Herz  als  di^enigen  Organe 
betrachtet  wurden,  von  denen  am  häufigsten  die  allgemeinen  Hydropsieen  bedingt 
werden.  Von  da  ab  war  die  diagnostische  Frage  bei  Wassersucht  wesentlich  er- 
weitert. Die  Forschung  nach  den  ursächlichen  Störungen  (deren  man  im  weiteren 
Verlaufe  noch  einige  mehr  kennen  le^ite)  musste  als  ziemlich  ebenso  wichtig  ange- 
sehen werden,  als  die  Wahrnehmung  der  serösen  Exsudation  und  Infiltration. 
Manche  sind  sogar  in  einem  miss verstandenen  Eifer  fflr  die  pathologisch-anatomische 
Auffassung  soweit  gegangen,  tlber  den  anatomischen  Ursachen  der  Wassersucht  die 
leztere  selbst  als  kaum  mehr  der  Beachtung  werth  zu  erachten  und  die  Diagnose 
eines  Hydrops,  die  doch  gerade  so  berechtigt  ist,  wie  die  einer  Lungeninfiltration 
im  Typhus,  als  Zeichen  antiquirter  und  unwissenschaftlicher  Standpunkte  anzu- 
sehen, eine  Art  von  Schwindel,  wie  er  häufig  im  Gefolge  wichtiger  Entdekungen 
einzelne  Menschen  erfasst.  —  Indessen  wurde  durch  den  Impuls,  welchen  die  Pa- 
thologie des  Blutes  durch  die  And ral-Gavarret' sehen  Arbeiten  erhielt,  poch 
nach  einer  andern  Seite  hin  das  Verständniss  der  Hydropsieen  eröffnet:  die  Hy- 
drämie  wurde  eine  vielbesprochene  Gategorie  der  neuen  Krasenlehte  und  wenn  auch 
weitaus  nicht  alle  Fragen  in  Bezug  auf  die  Wassersucht  ,und  ihre  Genese  gelOst 
sind ,  so  sind  doch  Materialien  vorhanden,  die  eine  weniger  einseitige  Auffassung  als 
diejenigen  mOglich  machen,  welche  noch  vor  wenigen  Jahrzehenten  sei  es  vom  ana- 
tomischen, sei  es  vom  dynamischen  Standpunkte  aus  im  Schwünge  waren. 

Unter  der  unermesslichen  Zahl  von  Arbeiten  über  Wassersucht  sind  etwa  folgende 
hervorzuheben:  Sydenham  (De  podagra  et  hydrope  1683),  Fr.  Ho  ff  mann  (Diss. 
de  hydrope  1718),  van  Swieten  (Gomment.  in  H.  Boerhaave  aphorismos  1765.  IV. 
101),  Mo  uro  (Essay  on  the  dropsy  and  its  different  species  1763),  Metzler  (von 
der  Wassersucht ,  gekrOnte  Preisschrift  1787) ,  Sachtleben  (Klinik  der  Wassersucht 
und  ihrer  ganzen  Sippschaft  1795),  Knebel  (Grunds,  zur  Kenntn.  der  Wassers,  im 
Allg.  1801),  Breschet  (Recherches  sur  les  hydropisies  actives  en  gdn^ral,  et  aar 
l'hydropisie  active  du  tissu  cellulaire  en  particulier  1812),  Blackall  (Observationi 
on  the  nature  and  eure  of  dropsies  1813->1818,  deutsch  von  Radius  1821),  Mon- 
dat  (des  hydropisies  et  de  leur  eure  1818),  Stokes  (Pathological  observatlons. 
Part  1.  On  dropsy  1823),  Venables  (Glinical  report  on  dropsies  1824).  Portal 
(Observ.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  rhydropisie  1824),  Ayre  (on  the  nature 
and  treatment  of  several  forma  of  dropsy  1825),  Bouillaud  (Ar eh.  e€n.  de  med. 
A.  II,  188  und  V,  94),  Ghristison  (Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  aXXII,  262), 
Gorbin  (Arch.  gän.  de  m^d.  A.  XXV,  497;,  Schmitt  (Beitr.  zur  Behandl.  einiger 
Wassersuchten  1833),  Pearson  (Obs.  on  the  action  of  the  broomseed  in  drops.  äff. 
1835),  Wendt  (die  Wassersucht  1837),  Seymour  (the  nature  and  treatment  of 
dropsy  1837),  Osborne  (on  the  nature  and  treatment  of  dropsical  diieasei  2.  ed. 
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1937,  flbers.  voo  Loer  1840),   Henle  (Hufeland's  Joiitil  XL.  D.  3),    Abeüle 
(Traite  des  hydropisies  et  des  kystes  1852). 

Aosserdem  ist  zu  erinnern  an  die  betreffenden  Artikel  in  dem  DiclioDO.  da 
Öciences  med.  (Abhandlung  von  Itard),  im  Dictionnaire  de  mddecioe  (in  der  Ifta 
Auflage  Abband),  von  Rayer,  in  der  2ten  von  Littr^),  in  der  CyclopidiA  (Ab- 
band), von  Darwal),  in  Copland's  Dictionnary,  im  Compendium  von  Monnerct,  ii 
der  Berliner  Encyclopädie  (Abhandl.  von  Barez)  und  in  den  verschiedenen  Hand- 
bflchem  (besonders  von  J.  P.  Frank.  Canstatt,  Valieix,  Henle)-,  sowie  an  dir 
verschiedenen  Werke  und  Abhandlungen  Aber  Nierenkrankbeiten. 

I.  Aetiolögie. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Wassersucht  lassen  sich  Verindcr- 
ungeu  in  einzelnen  Organen  nachw^eisen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursachen  des  Wasseraustrittes  angesehei 
werden  dürfen. 

Die  Störung  der  Circulation  durch  das  Herz  und  die  grossen  6e- 
fasse  ist  eine  häufige  Ursache  von  Wassersucht,  vornehmlich  dam, 
wenn  das  Einfliessen  des  Venenbluts  in  die  rechte  Herzhälfte  gehennt 
ist  und  also  ein  stärkerer  Druk  des  Blutes  auf  die  Capillarwandimga 
stattfindet  (bei  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe ,  bei  Erweiterung  des 
rechten  Vorhofs  und  Ventrikels,  bei  Geschwülsten,  welche  auf  die  grossen 
Venenstämme  drüken).  Zweifelhafter  oder  ungewöhnlicher  ist  das  Ein- 
treten von  Hydrops  bei  Krankheiten  der  linken  Herzhälfte  und  der  grossei 
Arterienstämme,  wofern  nicht  eine  secundäre  Störung  in  der  rechten 
Herzhälfte  es  vermittelt.  Ebenso  sind  die  Beobachtungen  ttber  Waaief- 
sucht  bei  Krankheiten  der  Lymphcanäle  noch  zweifelhaft. 

In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Störung  der  Circulation  durch  die 
Lunge,  wie  sie  bei  vorgeschrittener  excentrischer  Atrophie  der  Longe 
(Emphysem)  und  bei  Compression  derselben  (beiderseitigem  Hjrdrothonx) 
eintritt,  dieselbe  Folge  zu  haben,  wahrscheinlich  indem  das  Blut  in  der 
rechten  Herzhälfte  sich  anhäuft  und  dadurch  der  Rflkfluss  in  den  KSrpcr- 
venen  gehemmt  wird. 

Die  Desorganisation  (Infiltration,  Atrophie,  Vereiterung,  Gewebsiim- 
wandlung  etc.)  beider  Nieren  bringt  gleichfalls,  sobald  der  grössere  Theil 
der  Nierensubstanz  consumirt  oder  erdriikt  ist,  fast  mit  Sicherheit  doich 
Zuräkhaltung  des  Wassers  im  Blute  Hydrops  zustande,  wenn  nicht  etwa 
aus  einem  andern  Theile  starke  wässrige  Entleerungen  erfolgen. 


Man  mofls  Jedocb  sieb  bflten ,  bei  Jedem  Zusammenfallen  von 
oamentlicb  von  Bright'scber  Degeneration  und  Hydropsie  sofort  die  leztere  alt 
gemachte  Folge  der  ersteren  anzusehen.  Wir  sehen  nicht  selten  Waaserancht  bei  so 
unbeträchtlichen  Nierenveränderungen  eintreten,  dass  unmGglicb  jene  auf  leileR 
Ursachen  bezogen  werden  kOnnen,  vielmehr  mit  grosser  WabrscheinUdikeit  ein  n- 
ftUiges  Zusammenbestehen  oder  ein  Abhängen  von  einer  gemeinichaltlichen  Umcfte 
•anionehmen  ist. 

Die  Erkrankungen  der  Leber  haben  nicht  selten  Wassersucht  sor 
Folge,  jedoch  nur  unter  Vermittlung  von  Ascites. 

Auch  bei  Krankheiten  der  Milz  entstehen  zuweilen  hydropische  An- 
schwellungen,  wie  es  scheint,  aber  nur  durch  Hinzutreten  wdterer 
Zwischenglieder,  indem  isolirt  bestehende  Milzkrankheiten  selbst  sehr 
hohen  Grades  viel  häufiger  ohne  alle  Wassersucht  als  mit  solcher  sich 
zeigen. 
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Bei  allen  diesen  Störungen  einzelner  Organe,  bei  den  einen  mehr,  bei  den  an- 
dern weniger  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  die  anatomische  StSning^  nicht  selten 
eine  geraume  Zeit  besteht,  ohne  dass  Wassersucht  hinzutritt,  während  auf  einmal 
diese,  und  zwar  ohne  alle  bemerkliche  oder  zu  supponirende  Erschwerung  der  Ort- 
lichen Störung  sich  ausbildet.  Zuweilen  lässt  sich  diese  Entwiklung  der  Hydropsie 
'durch  das  Wirken  einer  Gelegenheitsursache,  einer  Erkältung,  einer  Ueberanstreng- 
ane,  einer  mehrtägisen  6ettli^;erigkeit,  zufälliger  Fieberbewegnngen,  einer  Diarrhoe 
and  dergl.  annähernd  erklären.  In  andern  Fällen  stellt  sich  die  Wassersacht  ganjK 
tramerklich ,  ohne  irgend  eine  Aenderung  äusserer  oder  innerer  Verhältnisse  ein, 
verschwindet  wieder,  kehrt  zurak,  während  das  Localleiden  ununterbrochen  das 
gleiche  bleibt  Wir  mflssen  hienach  urtheilen,  dass  jene  Localstörungeh  zwar  wicht- 
ige Einflüsse  fflr  die  Entstehung  der  Wassersucht  seien,  aber  vielleicht  nicht  immer 
ausreichen,  sie  hervorzurufen,  dass  vielmehr  ein  Zwischenglied  in  der  Genese  ge- 
wöhnlich die  Entstehung  der  Hydropsie  zu  vermitteln  scheint. 

In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  entsteht  die  Wassersucht  bei  Individuen, 
die  Oberhaupt  keines  der  genannten  Localleiden  oder  doch  nur  ein  für 
die  Erklärung  des  Wassersuchteintritts  viel  zu  wenig  entwikeltes,  auch 
sonst  keine  örtliche  Störung  darbieten,  auf  welche  die  Hydropsie  mit 
einigem  Reehte  bezogen  werden  könnte.  So  entstehen  hydropische  Ex- 
sudationen durch  Erkältungen,  bei  Anämischen  und  €achectischen,  zu- 
weilen aber  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Es  ist  nicht  ganz  ohne  Interesse,  dass,  soviel  bis  jezt  bekannt,  durch  reichliche 
Ingestion  von  Wasser  fflr  sich  allein  ohne  sonstige  Störungen  eine  Wassersucht 
nicht  zu  entstehen  scheint  Die  Umstände,  unter  welchen  sich  Wassersucht  ent- 
wikeln  kann,  sind  vielmehr  folgende: 

Starke  Erkältungen  der  Haut  sind  zuweilen  von  raschem  Eintritt  der  Wassersucht 
eefolgt,  während  allerdings  zugegeben  werden  muss,  dass  tausendmal  solche  Er- 
kältungen ohne  den  genannten  Effect  vorkommen.  Wenn  schon  bei  zuvor  gesunder 
Haut  eine  solche  Einwirkung  Hydropsie  hervorrufen  kann,  so  kann  sie  es  in  noch 
erhöhtem  Maasse  bei  gewissen  Hautkrankheiten,  vor  allem  bei  Scarlatinai,  seltener 
bei  Masern,  Poken,  flberdem  bei ' allgemeinem  oder  doch  sehr  verbreitetem  Eczem. 
Unter  solchen  Umständen  bedarf  es  gar  keiner  starken  Erkältungen,  sondern  oftmals 
bringt  eine  Abkühlung  der  leichtesten  Art  Wassersucht  hervor,  ja  zuweilen  entsteht 
diese  bei  jenen  Störungen,  selbst. ohne  dass  eine  bemerkliche  Erkältung  sich  hätte 
wahrnehmen  lassen,  und  zwar  erfolgt  in  solchem  Falle  die  Hydropsie  ebensowohl 
mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Nieren,  als  ohne  solche. 

Höhere  Grade  von  Bleichsucht,  voln  Anämie  und  Scorbut  sind  zuweilen  von  mas- 
sigen hydropischen  Anschwellungen  gefolgt. 

Bei  allen  cachectischen  Zuständen,  mögen  sie  von  Erkrankungen  abhängen,  von 
welchen  sie  wollen,  wird  Wassersucht  vorflbergchenä  oder  als  Schlussaffection 
häufig  beobachtet  und  zwar  finden  sich  dabei  verschiedene  Eingeweide,  namentlich 
auch  die  Nieren  sehr  gewöhnlich  verändert,  aber  ohne  dass  mit  irgend  welcher 
Bestimmtheit  auf  eine  dieser  Localstörungen ,  ihre  Ausbildung  oder  Zunahme  der 
Eintritt  der  Wassersucht  bezogen  werden  könnte.  Am  häufigsten  kommt  die  Hy- 
dropsie bei  Krebsen,  chronischen  Yerschwärungen ,  Gehlmleiden  vor. 

Zuweilen  stellt  sich  auch  spontan  ohne  besondere  einzelne  Verfassungen,  ohne 
Vorausgang  localer  oder  allsemeiner*  Störungen  Wasssersucht  ein ,  namentlich  bei 
kammerlicher  und  schlechter  r^ahrun^  (wobei  man  die  Hvdropsieen  selbst  epidemisch 
werden  sah),  bei  Schmuz  und  Unreinlichkeit,  mangelndem  Schuz  vor  Kälte  u.  dgl., 
also  unter  Verhältnissen,  unter  welchen  sich  cachectische  Zustände  zu  entwikeln 
pflegen.  Freilich  bemerken  wir  hin  und  wieder,  wenn  auch  selten  bei  Abwesenheit 
aller  denkbaren  äusseren  und  inneren  Einflüsse  spontan  eine  acute  oder  chronische 
Entwiklung  der  Hydropsie,  wie  solches  aber  auch  bei  sehr  vielen  andern,  sonst 
von  sehr  bestimmten  Ursachen  abhängigen  Krankheitsformen  zuweilen  der  Fall 
zu  sein  pflegt. 

Wenn  sonach  auch  im  Allgemeinen  nnd  in  den  meisten  Fällen  die  Umstände  und 
entfernteren  Ursachen  der  hydropischen  Erkrankung  genflgend  bekannt  zu  sein 
scheinen ,  so  muss  man  doch  gestenen ,  dass  das  nächste  Glied,  welches  sie  bedingt, 
noch  nicht  nachgewiesen  ist.  Diese  UnvoUständigkeit  unserer  Kenntnisse  in  der 
Aetiologie  dieser  Krankheit  wird  jezt  auch  mehr  und  mehr  anerkannt,  nachdem 
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min  noch  unlingst  dpn  Mechanismus  üex  Hvdropsgene.^e  flQr  einen  der  aollgeklln- 
esten  Punkte  der  sesammteu  Pathologie  zu  nalteu  geneigt  war. 

Manche  >pecielle  Ursachen  vou  Was»er«ucht  \i erden  noch  aufgefQhrt.  welche  lich 
jedoch  durchaus  auf  die  schon  angegebenen  VerhSliniese  reduciren  lassen.  Sv 
kann  Schwauserschaft  durch  Behemmung  der  Cirrulatiun  Wassersucht  hen'omifin. 
So  nimmt  man  an.  das$  Trunksucht  zu  Hydropsie  Veraniassang  gebe,  was  ohst 
Zweifel  uur  durch  Vermiuluug  \ou  Leberkriüikheiteu  geschieht.  Auf  dieselbe  Wqm. 
oder  aber  durch  das  Zwi«cheos!lied  der  Cachexie  ist  die  Wassersucht  bei  MtlariA- 
kranken  und  walirseheiuliih  t'L»enso  die  endemische  Wassersucht  der  BeTölkeroi; 
in  manchou  tioäcndfu  zu  erkiären.  Wenn  beim  Asthma  Wasser^ucht  vorgekommn 
sein  <>ol1.  ü^o  i<>t  jenes  Asthma  ohnt-  Zweifel  nur  das  Sympton  eines  Emphysemi 
oder  Herzfehlers  ^t'wesen.  Wahrscheinlich  oomplicirt  waren  die  Fille  von  Wasser- 
sucht. H ficht'  man  als  Folfc  %ou  Hysterie  beobachtet  haben  «^iU  .Hydrops  nerrosss): 
ebenso  yue.  i^elibe  man  in  allen  Zeiten  vou  CruditSien  des  Magens  und  von  lo- 
farcten  de>  luterleihs  entstehen  Hess. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Hydropsie  besteht  hi  einer  Ansammlung  von  wässrigen  Eductn 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  in  einer  oder  mehreren  serSsen  Hlaten 
und  zuweilen  auch  in  ähnlicher  Infiltration  der  Longe  und  einidner 
sonstiger  fettreicher  Organe.  —  Das  Blut  zeigt  einen  Tennehrten  Wasser- 
gehalt ^llydrännet. 

Die  Besch-iffenheii  der  Er.:v:e  se'.l«:  ;*:  cic>.i  immer  und  an  allen  Orten  dii 
cleiche.  wenn  sie  ar.«:h  im  Wes€r:*.icheL  <:e!s  au^  Wi>ser  in  höheren  ProportioMo 
üls  dasscltt  in  der  B.u'.£^ss.^&r.;  r-:hi'.:eL  ist.  au«  Ei  weis»  meist  in  geringeres  Pro- 
portionen ur.d  ^u<  dt* r.  Sa  2 er.  öe:  Bl^'L^^ifkei:  l-e^tehen.    Die  Zasammenseziuif  in 


P'.eura-.  rer::.'^=eA;höh*ie.  örzj  Ard^rnciieÄlri-xe   ind  tLiertii^ueilcewebe  in  er- 
böhiemMaa>se  ^cnuir.Jer:  :i  scir.    V^;  Schz::  i:  Cii7acterist.d.epid.trholerap.l23 

Die  Beschäme::::-::  des  B'.-:t*  ki-=  «;iv7.  -i?.-  r::r  ;:2^  •!!  stand  ig  bekannt  sets. 
weil  die  i:.t:s:fu  F.^.lt"  ^cz  Hvir::*  blu:-;r.:;  r:i--r*i  »erbieten  und  andreneits 
leich:ere  Ki'.'.e  »:-  Wi««*T*-j::.:  z.  ::.\  :':i:..:'r.  »rriri  a*.*:-  aud)  ni^t  Gelegeahrii 
:UT  l'r.;fr#-cV-r^   :■*<  B~:*  :r.   >,?  Lt::ie  re^rr. 

Bc c  ^  -  i" :  e  1  -Li  K ;  i . * :  » :  .l=i  £r'-Lir~r.  •  *:  f-  iis*  is  FiUea  von  HydropHeeB 
raiEt's:.;::.  ^:r.  .^v-.::-=;  Aiisir.A  *;■::  .«..i  :t.  ^it'.*!  Fä!Iea  chronischer  ^tsser- 
»•ich:  i-r  E;«:':s.*itrA.:  if*  >fr-=:s  -^irz^zn:'  **::  i.:ci  c:e  Salie  K>llen  unter  das 

A-^*>frii=:  14:  iül  -:^zi  ZLZL:szi  in  ^'t^'n  ;-  Fl-:e  bei  H^iiropsieen  wahr- 

D.*.*  B*.-:  tTKr.:.?:  r-:.  H^i-::«  r:.*:  -irrfisjii  ^tiir  alebrig.  geringe  mehr 
cxV.tr.tr  i^  t■isc••^::5.^**.^-  Ä  :  .it:i   -ii  ::  z:  =:V>;  «— ts  kleicen  veichä  Kot- 


'£.::  >:.:r:  F-:-*.'!'::::  ^     it?  5  -  :?  «-.S  ::  "^t:.i  rfiiri*:  rzr  ExsilLnmg.  da- 
*.::'r  ^-^i  r.«.'  V-.r-.r •.::.:..  ::•':•  ir.r.f/iri'l-i.-i:..!  «ir  i^^tllecl  faefrcithn. 

«.    *   ...  fc    1  «...  t 

^  

■.*:  :*:.•  Ar.-.^r-  :.:.  '..  :jl:":  r*:-:  >::ll-\  w.  :-:  -:rj:f  Wass«raustrin  statt- 
iv..:f;.  r.i:.^;  hi:;!^:  >::~  '•::  rr>4.'r.t  i:j  Hyir.i?  ab-  So  brinct  Leber- 
kr^k-kr:.:  :;.:.>:  A>..::5-  N.trTv.krir.ibf-".  Eii:i:kil:uag  rueisi  Anasaro 
;u>:ir..ii      Iv.  i.ri:rr  Filier.  :>:  Li  Bizs^^'i'^-.    itff  Hrdrvfk&ie  tob  IQ- 
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Menschen,  welche  beim  Anfang  der  Wassenncht  noch  ihren  GeBcb&iten  nach- 
gehen, ausser  Bette  sind,  pflegen  zuerst  an  den  Knöcheln  und  Oberhaupt  an  den 
untern  Extremitlten  zu  schwellen;  solche,  welche  zu  Bett  liegen,  hluflg  zuerst  im 
Gesicht  und  an  den  Händen ;  Kranke,  welche  einseitig  gelähmt  sind  oder  aus  irgend 
«iner  Ursache  einen  Theil  fortwährend  wenig  bewegen,  in  tiefer  Lage  halten, 
achwellen  stets  zuerst  an  dem  gelähmten,  wenig  bewegten,  in  tiefer  Lage  gehalt- 
enen Theile.  Sehr  oft  ist  in  gleicherweise  an  der  vorausgehenden  Schwellung  der 
«inen  Gesichtshälfte  zu  erkennen,  dass  der  Kranke  gewöhnt  ist,  auf  dieser  Seite 
zu  schlafen. 

Von  Beginn  an  nehmen  die  wassersfichtigcn  Exsudationen  bald  rasclier, 
bald  langsamer,  bald  stetig,  bald  unter  Schwankungen  zu  und  verbreiten 
sich  auf  weitere  Stellen  und  Organe,  bald  schritt-,  bald  sprungweise. 
Sie  zeigen  sich  namentlich  in  deip  subcutanen  Zellstoff  (Anasarca),  in  den 
verschiedenen  ser5sen  Höhlen,  in  den  Lungen,  seltener  in  den  Schleim- 
häuten, endlich  im  Grehim  und  bringen  ia  diesen  Theilen  jene  Erschein- 
ungen hervor,  welche  spcciell  bei  der  Localpathologie  zu  beschreiben  sind. 

In  einzelnen  Fällen  stellen  sich  auch  mehr  oder  weniger  reichliche 
Wassersecretion  im  Darme  (Erbrechen  und  dfinne  Stfihle),.  wässrige  Sputa, 
selbst  reichliche  Urinsecretion  ein,  bald  wechselnd  mit  den  Übrigen 
Wasseransammlungen,  bald  neben  diesen  und  ohne  auf  sie  zu  influiren. 
Am  seltensten  finden  sich  starke  Schweisse.  ' 

Daneben  stellen  sich  mehr  oder  weniger  auffallende  AUgemeinerschein- 
ungen  ein.  Das  Aussehen  des  Kranken  verändert  sich  wesentlich,  auch 
«elbst  dann,  wenn  noch  kein  Gesichtsödem  eingetreterf  ist  Im  Allge- 
meinen macht  es  den  Eindruk  der  Cachexie;  alle  frische  Farbe  ist  ver- 
schwunden, die  Färbung  ist  schliech,  die  Haut  welk,  elasticitätslos. 

Daneben  zeigen  sich  noch  einige  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  je  nach 
der  Ursache  der  Wassersucht.  Hängt  sie  mit  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  zu- 
aammen,  so  sticht  die. Farbe  ins  Schmuziglivide ,  Graubläniiche  und  ist  oft  geradezu 
cvacotisch,  was  namentlich  an  Lippen.  Wangen,  Sclerotica  auff&llt.  Yaricöse  kleine 
Venenstftmme  und  Gapillarien  werden  hie  und  da  bemerkt  und  selbst  die  grosseren 
YenenstJUnme  sind  tlberfttUt  und  sehen  deutlicher  durch  die  Haut.  Lezteres  ist  noch 
in  höherem  Grade  der  Fall'  und  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Venenneze  seifen 
sich  auf  der  Haut,  wenn  Geschwülste  den  Einflnss  des  Bluts  in  den  rechten  Yornof 
hemmen.  Hänet  der  Hydrops  von  einer  unvollkommenen  Harnabscheidung  ab,  so 
ist  gemeiniglich  die  Haut  weiss  oder  schwach  gelblich  und  von  einer  Art  wachs* 
artigen  Glanzes.  Sind  Lieberkrankheilen  Ursache  der  Wassersucht,  so  bemerkt  man 
oft  einen  mehr  oder  weniger  gelblichen,  bräunlichen  oder  grünlichen  Teint  der  Haut, 
eine  gelbe  Sclerotica  und  das  Auge  ist  meist  glänzend.  Bei  Milzkrankheiten  fällt 
zwar  nicht  immer,  aber  doch  zuweilen  die  erdfahle,  schmuzig  glanzlose  Färbung 
und  der  matte,  dOetere  Ausdruk  der  Augen  auf.  Bei  Entstehung  der  Wassersucht 
aus  Chlorose,  Scorbut  nnd  bei  Tuberculose  sind  die  Charactere  des  Habitus  dieser 
Krankheitsformen  auch  noch  nach  stattgehabter  hydropischer  Anschwelluug  bemerk- 
lich. Bei  Hydrops  der  CarcinomatOsen  ist  meist  eine  schmuzige,  trokene,  erdfahle, 
gelblich-bräunliche  Beschaffenheit  der  Haut  wahrzunehmen.  Bei  Hydrops  endlich 
von  allgemeiner  GonstitutionszerrOttung  ohne  besondere  LocalstOrungen  zeigt  sich 
die  Neigung  zu  Blutungen  und  Blntunterlaufungen  und  in  hohem  Grade  das  welke, 
schmuzige  Aussehen. 

In  den  meisten  Fällen  ffihlen  sich  die  Wassersüchtigen  mit  dem  Ein- 
tritt der  hydropischen  Absezung  sehr  kraftlos  und  hinfällig,  beklommen 
und  entweder  apathisch,  oder  unruhig  und  aufgeregt.  Demgemäss  ist 
auch  oft  eine  Art  von  Schlummersucht,  in  andern  Fällen  Schlaflosigkeit 
Torhanden.  Der  Gesammtzustand  ist  meist  sehr  dq>rimirt,  die  Haut  ist 
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ktthl,  troken,  sprSde  und  zuweilen  der  Kranke  empfindlich  gegen  KiUe, 
oder  hat  er  auch  subjectives  Frösteln.  Schmerzen  in  den  Gliedeni,  Stidie 
im  Kopf  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Tnincus  begleiten  oft  die 
Absezung,  ohne  dass  noth wendig  diese  Empfindungen  dem  Siz  eiicr 
Exsudation  entsprechen  mttssten.  Der  Puls  ist  abgesehen  von  Srtlidiei 
Influenzen  meist  klein,  etwas  hart  und  beschleunigt  Die  Verdauung  ist 
schwierig,  der  Appetit  liegt  darnieder,  Durst  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
die  Stuhle  sind  troken  und  schwierig.  Der  Harn  ist  selbst  ohne  Nieren- 
eomplication  meist  sparsam,  oft  sehr  dunkel  und  concentrirt,  in  mandm 
Pillen  aber  auch  bleich  und  selbst  ziemlich  reichlich. 

In  den  meisten  Flllen  siecht  der  Wassersachtiire  unter  Zanahme  des  allgeowiaei 
Leidens  und  unter  VcrvielfIIti|une  der  örtlichen,  sehr  oft  mit  grossen  Sshwank- 
nngen  im  Verlauf  und  selbst  mit  Monate  langen  Bessenineen  dem  tOdtlichen  Ende 
zu.  Dieses  wird  oft  sehr  wesentlioh  beschleunigt  durch  Hautbrand  und  HsotTe^ 
schwärungen,  durch  colliquutivc  Durchfälle,  durch  Oedem  der  Lunge  und  des  G^ 
hirus,  sowie  durch  die  Störungen,  welche  die  Folge  einer  ginalichen  Zurakfaaltüif 
oder  grossen  Beschränkung  der  Harnsecretion  sind  (pseudotypbOse,  adyuamiscbe  Zs- 
fUle).  Auch  schon  eine  rasche  Vermehrung  der  hydropischen  Anschwellung  Ür 
sich,  wie  man  sie  besonders  nach  Functionen  des  Ascites  mit  Wiederanfallong  det 
Bauches  in  wenigen  Tagen  bemerkt,  kann,  wohl  durch  die  acute  Entwässerung  üd 
reichliche  Eiweissverminderung  des  Bluts  einen  schnellen  CoUapsus,  Sinken  der 
KrSfte.  Schwach-  und  Seltnerwerden,  Ausseien  des  Pulses,  Sopor  nebst  anden 
Erscheinungen  tiefer  Gehirnstörung  und  den  Tod  zur  Folge  haben ,  ohne  dasi  ii 
solchen  Fällen  irgendwo  Ortliche  Oedeme  in  den  Eingeweiden  oder  sonstige  Geweto- 
atorungen  eintreten  und  ohne  dass  irgend  die  Harnsecretion  abzanehmen  braucht 

Ein  zeitweiliges  Verschwinden  der  Hydropsie  wird  sehr  häufig,  selbst  bei  Fort- 
bestehen bedeutender  Ursachen  beobachtet.  mei»t  unter  Eintritt  reichlicher  Uria- 
secretion.  wohl  auch  nach  i^tarken  Darmauslecrungen.  seltener  nach  Schweissfs. 
Eine  dauernde  und  sichere  Herstellung  kann  nur  bei  Wegriumung  der  Ursscfaea 
erwartet  werden. 

III.  Therapie. 

A.  Die  causale  Indication  ist  bei  der  Wassersucht  von  allergrSsster 
Wichtigkeit,  weil  nur  durch  Beseitigung  der  ursächlichen  Verhältnisse 
eine  radicale  Heilung  des  Hydrops  erzielt  werden  kann. 

Allein  die  l'rsachen  der  Wassersucht  sind  \oii  der  Art.  dass  sie  hlullg  gar  ketae 
Hebuii«*.  Ott  uicbt  einmal  eine  Besserung  zulassen,  oder  dass  die  fOr  sie  pasfende 
Cur  eine  >o  geraume  Zeit  iu  Anspruch  nimmt.  da»s  ehe  die  ursichlichen  SiSranges 
gehöhten  oder  wesentlich  verbes>eri  werden  können,  die  Wassersucht  den  KrsBkes 
l.iufe  /u  Grunde  richten  kann.  Darum  senilst  i:i  Fällen  von  Wassersucht  die  Can- 
salihiT.iiiit'  moist  uiiht.  Aber  selbst  da.^  woTdie  Causal indication  nicht  TollsilBdig 
IM  orro.ihen  odt-r  ganz  aussichtslos  ist.  wo  die  zu^rundel lesend en  StiSmogen  pe- 
rj<:t/u  iinheiltMT  siud  Herzfehler,  iiesihwülste  in  der  Brust,  hochgradiges  LttBses- 
fnip:;\stm.  1  etor«. irrhose  und  l.tberkrebs.  Nir-Tfudeeeneration).  nmas  man  crachtts. 
öio  \  trh.lltnisse  in  ilen  kranken  Organen  mr>^li(hst  g^lQstie  herzustellen  und  zo  er- 
h.»*.:on.  i:eii  uoihwoiidiiien  Folgen  derselben  iHlutstokuuEen  z-  B.)  zn  begegnen,  sie 
:  -M-i:  Sin  oder  zu  vrmSssisen.  So  muss  l-ri  dem  Herzen  mit  KlappenstOrenges 
^^;:l:^^:l>:>  tür  n;öslichst  riihise  und  sleichmÄssifre  Contractionen  Sorge  geiragca 
l'  ;:■.:.:.!*  >r:nr'  loierLi-tuns  mit  B'.ui  iiurch  /-.iweilise  Bluteniziehangen  gehobem 
'..:  -1.  I V  !.;e  »:'.»:  lUr/krjTikhtM  eatsrehenJe  >:okuns  in  den  Geflssen  des  Dsnns 
':..:..  bij-.v  stisuns  ^  n  H.inu'rrhoidalMutuiij-.T  erleichtert  werden.  Es  muss  die 
i:v.  :.\-.::  .i::.<e  l..i:  si'  wer.is^ioEs  nach  MCisliVhkvit  von  Catarrhen  befkeit,    beider 
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B.  Die  e><ontiollon  Indioationon  sind: 

1.  Vcrmindorunir  des  AVassers  im  Blute  und  dadurch  ErmSg- 
i».huiu'   der   Wiederaufnahme    der   ausgetretenen    serösen 
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Flüssigkeit  in  das  Blut.  Solches  wird  erzielt  erstens  durch  Diaeta 
sicca  oder  eine  ihr  sich  annähernde  Beschribiikung  der  Getränke  und  der 
flttssigen  Nahrung,  eine  Methode,  welche  nur  nicht  dem  augenscheinlichen 
Befinden  des  Kranken  zum  Troz  forcirt  werden  darf;  —  zweitens  durch 
Vermehrung  wässriger  Secretionen  mittelst  der  verschiedenen  hiezu  taug- 
lichen Secretionsapparate. 

Diese  leztere  Methode  ist  die  am  allgemeiDsten  und  banalsten  befolgte  und  sie 
hat  allerdings  ihre  volle  Berechtigung.  Nur  darf  man  nicht  übersehen,  eiderseits 
dass  manche  Mittel ,  welche  die  Secretion  vermehren ,  diess  nur  dadurch  thun ,  dasa 
sie  dem  Blut  Wasser  zuführen  (wie  das  Trinken  von  viel  Wasser,  Thee  u.  dergl.)» 
also,  falls  nicht  etwa  die  Menge  der  ausgeleerten  Flüssigkeit  doch  noch  die  der 
eingeführten  übersteigt,  in  Wahrheit  für  die  Cur  des  hydropiachen  Bluts  ui\d  der 
Wassersucht  selbst  völlig  nuzlos  sein  müssen,  andrerseits  dass  ein  zu  starkes  Ver- 
mehren der  Secretionen  auf  den  Körper  angreifend  und  erschöpfend  wirkt  und  da- 
durch nur  der  Zunahme  der  schlechten  Blutbesdiaffenheit  und  der  Hydropsie  in  die 
Hand  arbeitet,  wie  wir  deun  gar  oft  beobachten,  dass  selbst  nach  spontan  einge- 
tretenen reichlichen  Diarrhoeen  und  sogar  Diuresen  die  Wässersucht  die  schnellsten 
Fortschritte  macht 

Unter  den  einzelnen  Seoretionsorganen  sind  es  vorzüglich  die  Nieren ,  durch 
welche  sich  am  ehesten  und  längsten  und  mit  der  geringsten  üblen  Nebenwirkung 
grössere  Mensen  von  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  entfernen  lassen.  Daher  sind  die 
diuretischeu  Mittel  die  in  der  Hydropsie  am  meisten  gebrauchten.  In  dieser  Hin- 
sicht leisten  schon  einzelne  Nahrungsmittel  und  Getränke  gute  Dienste :  der  Sellerie, 
die  Petersilie,  der  Kerbel,  die  Brunnenkresse,  der  Spargel,  die  Pastinak-  und  Schwarz*^ 
Wurzel,  die  Zwiebel,  die  säuerlichen  Früchte,  das  Bier  (besonders  Wachholderbier), 
die  Milch  und  die  Molken.  Weiter  werden  als  Diuretica  in  Gebrauch  gezogen 
namentlich  die  Citroneusäure,  Kohleusäure,  Salpetersäure,  eine  Reihe  von  Salzen^ 
wie  kohlensaures,  essigsaures,  citronensaures,  weinsaures,  borsaures,  salpetersaures, 
schwefelsaures,  phosphorsaurej  Natron  und  Kali,  die  löslichen  Galciumverbindungen, 
eine  Reihe  von  Mineralwässern,  welche  diese  Substanzen  enthalten,  die  Jodpräparate, 
der  Harnstoff  und  das  harnsaure  Ammoniak,  die  Salpeternaphtha;  nächst  ihnen  die 
von  keinem  andern  Mittel  in  ihrer  diuretischeu  Wirkung  erreichte  Digitalis  rbesser 
in  massigen  Dosen  zu  gr.  vj — xij  des  Tags);  weiter  die  Alliaceen:  Squilla,  Colch- 
icum,  Allium  (welche  jedoch  sämmtlich  gute  Yerdanungsorgane  voraussezen);  die 
ätherischen  Gele  und  die  sie  enthaltenden  Substanzen :  Terpentinöl  und  verschiedene 
Theiie  der  Pinusarten,  Oleum  templinum,  Oleum  juniperi  und  Wachholderbeeren 
und  Holz;  ebenso  verschiedene,  jedoch  selten  angewandte  Balsame;  eine  Anzahl 
massig  diureiisch  wirkender  Pflanzentheile :  hcrba  Plantaginis,  radix  Ononidis, 
herba  Ballotae  lanatae,  folia  Diosmae  crenatae,  summitates  Genistae,  herba  Sjpiraeae, 
herba  Jaceae,  stipites  Dulcamarae,  radix  Levistici,  radix  Sarsaparillae,  radix  OaXncae, 
folia  Rhododendri ,  lienum  Gu^aci ,  semina  Foeniculi ,  semina  Petroselini ,  radix 
Pimpinellae,  semina  Phellandrii  aquatici  und  viele  andere:  endlich  als  die  am 
stärksten  die  Nieren  irritirenden  Mittel  einige  thierische  Substanzen:  Millepedes, 
Melo6  und  Canthariden.  —  Eine  ganz  genaue  und  scharfe  Auswahl  unter  diesen  ver- 
schiedenen Mitteln  im  einzelnen  Falle  ist  nach  dem  Stande  der  Erfahrungen  nicht 
zu  motiviren.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  die  jedoch  nicht  zu  streng  zu  nehmen 
ist,  dass  in  acuten  Fällen  von  Wassersucht  und  bei  vermutheter  Erkrankung  der 
Nieren  die  säuerlichen,  salinischen  Diuretica  und  harntreibenden  Tisanen,  von  den 
stärkern  Mitteln  am  ehesten  die  Digitalis  eereicht  werden  sollen,  dass  dagegen  in 
chronischen  Fällen ,  bei  Abwesenheit  von  Nierenkrankheiten  mit  grossem  V ortheil 
die  Alliaceen,  Coniferen  und  die  thierischen  Substanzen  zur  Anwendung  kommen. 
Dringende  Zufälle  ,  rasche  Zunahme  der  Wassersucht ,  Ergriffen  werden  der  Lun^  e 
und  des  Gehirns ,  oder  hartnSkigfes  Wegbleiben  der  Diurese  lassen  aber  auch  m 
ersteren  Fällen  die  Anwendung  der  reizenden  Substanzen  nicht  umgehen«  Ausser^ 
dem  hat  man  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Verbindung  zweier  oder  mehrerer 
Diuretica  selbst  in  massigen  Dosen  oft  viel  kräftiger  wirkt,  als  jedes  einzelne 
Mittel  alleiii  auch  in  stärkeren  Gaben.  Beliebte  Verbindungen  sind  besonders  die 
der  Digitalis  mit  Salzen,  Digitalis  mit  Squilla,  Squilla  mit  Salzen  oder  mit  Juni- 
perus, Zusaz  von  Salpeteräther  zu  den  übrigen  Mitteln.  Auch  ein  Wechseln  unter 
den  einzelnen  diuretischeu  Mitteln  ist  entschieden  bei  länger  dauernder  Wasser- 
sucht vortheilhaft  Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Diuretica  in  erhöhtem 
Maasse ,  wenn  mit  dem  Mittel   oder  mit  den  Diureticis  überhaupt  eine  Zeitlang 
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pau^irt  worden  war.  Wenn  ohne  bemerkliche  VerstSrküng  der  Diuvete  ein  han- 
treibeodes  Mittel  länger  als  8—10  Tage  gereicht  wurde,  so  darf  man  keine  spitm 
Wirkung  von  demselben  mehr  erwarten. 

Die  Vermehrung  der  Diärese  reicht  in  vielen  Fällen  hin,  die  hydropiacheD  Ex- 
aadationen  und  Infiltrationen  zu  beseitigen,  wenigstens  fflr  eine  Zeit  verschwiBdei 
zu  lassen.  Doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  eine  massige  Bethätigung  der  Haut  aal 
der  Darmsecretion  immer  von  Yortheil.  In  andern  Italien  muss  dagegen  danebei 
oder  auch  allein  auf  andere  Secretionsorgane  gewirkt  werden  und  swnr  aind  diof 
namentlich  folgende  Fälle: 

a)  Bei  frischen  Hydropsieen  von  Erkältungen  der  Haut  und  auch  bei  tolcba. 
welche  nach  einem  Exanthem  entstanden  sind,  ist  die  Vermehrung  der  Hanttbätig- 
keit  oft  rascher  wirksam,  als  die  Diurese,  oder  unterstazt  mindeatena  sehr  weieoi- 
lich  die  leztere. 

b)  Wenn  die  Nieren  in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande  sieb  befinden  (ratck 
zunehmende  Infiltration),  so  ist  die  Anwendung  starker  Diuretica  wo  mOglick  in 
Termetdeo  und  durch  Diaphorese  oder  durch  Drastica  zu  wirken. 

c)  In  Fällen  von  raschem ,  lebensgefährlichem  Ueberhandnehmen  dea  Hydiopi 
gentigt  die  ELamvermebrung  nicht,  sondern  muss  zugleich  auf  Haut  und  Dam  ge- 
wirkt werden. 

d)  Bei  alten  Fällen,  wo  man  vergeblich  auf  die  Diurese  gewirkt  hnt,  wo  £e 
Nieren  beträchtlich  entartet  sind,  oder  wo  man  veranlasst  ist,  mit  der  Anwendait 
der  Diuretica  zu  pausiren,  tritt  am  besten  der  Gebrauch  der  Drastica  an  ihre  Stdle 
und  wird  durch  milde,  auf  die  Haut  wirkende  Mittel  unterstazt. 

Unter  den  auf  die  Haut  wirkenden  Mitteln  ist  das  Warmhalten  der  Haut,  du 
Tragen  tou  Flanell  unter  allen  Umständen  bei  Wassersachtigen  rftthlich;  aack 
warme  Bäder  werden  bei  den  meisten  mit  Vortheil  angewandt.  Im  Uebrigea  sind 
als  wirkliche  Diaphoretica  nur  die  milderen  Substanzen,  die  Antimonprtpante. 
das  essigsaure  Ammoniak ,  die  ätherisch-Öligen  Pflanzenaufgflsse  in  mSasiger  Dose 
anzuwenden.  In  Fällen  von  frischem  Hydrops  nach  Hauterkältungen  kann  zvweika 
ein  Dampfbad  rasche  Herstellung  bewirken. 

Unter  den  auf  den  Darm  wirkenden  Mitteln  wählt  man  meist  vornehmlich  sokke. 
welche  zugleich  einige  diuretische  Nebenwirkung  haben:  fOr  längeren  Gebraack 
die  salinischen  Mittel ,  besonders  die  geeigneten  Mineralwässer ,  die  Molken;  tti 
interponirten  Gebrauch  die  Senna,  oder  noch  besser  die  mehr  scharfen  Drastica. 
wie  AIoU,  Rhamnus,  Gummi  Guttae,  Scammonium,  Gratiola,  Coloquinthen,  Elateiian. 
Grotonöl.  Manche  rühmen  ganz  besonders  die  Radix  Asari,  den  Helleboma.  Weiter 
sind  auch  hier  zahlreiche  Composita  in  Gebrauch  (Jan i nasche,  Bache r'tcke. 
Herin 'sehe  Pillen  etc.).  Stets  muss  bei  diesen  Anwendungen  eine  wirklick 
Schwächung  des  Kranken  vermieden  werden  und  häufiges  Pausiren  ial  bei  ibaei 
noch  weit  nöthiger,  als  bei  den  Diureticis. 

2.  Die  Herstellung  einer  bessern  Blutbeschaffenheit  fiberiuapt 
durch  directe  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile. 

Diese  IndicaUon ,  obwohl  sie  zunächst  wenig  dazu  beiträgt ,  die  vorhandcaca 
hvdropischen  Ausschwizungen  zu  entfernen,  ist  darum  doch  von  der  hMütct 
Wichtigkeit,  indem  sie  gegen  die  Vermehrung  derselben  und  gegen  ihre  Wieder- 
kehr vornehmlich  gerichtet  ist.  Es  ist  um  so  dringender,  derselben  au  entapredwa, 
je  erschöpfter  und  cachectischer  das  Individuum  geworden  ist,  und  ea  kSnnen  die 
hieher  gehörigen  Mittel  mit  Vortheil  neben  den  dinretischen ,  draatiachen  etc.  ge- 
geben werden.  Vor  Allem  dient  zur  ErfOllung  dieser  Indication  eine  kzlftijse, 
Terdauliche  und  den  Umständen  angemessene  NiSirung  und  ist  das  ganze  hygieia- 
ische  Regime  auf  Besserung  der  Constitution  zu  berechnen  (Wärme,  trokene  Lnlt 
Sonnenlicht,  Aufheiterung).  Aromatische  Bäder  (besonders  terpentinhaltige  Bider« 
mit  Fichtensprossen  u.  dergl.)  sind  sehr  vortheilhafte  UnterstflzungamitteL  Weiler 
hat  man  die  wirklichen  Tonica,  wenn  die  Verhältnisse  des.  Falls  ea  erlauben ,  ia 
Anwendung  zu  sezen,  vornehmlich  das  Eisen,  die  Amara,  die  Chinarinde.  Mas 
kann  häufig  bei  erschöpften  Wasserstich tigen  beobachten,  dass  er^t  durch  Zasas 
dieser  Mittel  zu  den  Diureticis  die  gewtinschte  Wirkung  auf  die  Hamvennehraag 
eintritt. 

C.  Ausser  der  causalen  und  essentiellen  Therapie  bleibt  nodi  die  ört- 
liche Behandlung  der  einzelnen  Wasseransammlungen  (Anaaarca,  Ascites, 
Hydrothorax  etc.)  übrig. 
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Peren  Betrachtoog  ist  Gegenstand  der  Localpathologie.  Ferner  iind  die  zufiUlig 
hinzutretenden  Complicationen  (Gatarrhe  der  Liinge,  des  Magens  und  Darms,  der 
Blase,  Dyspnoe,  Fieber,  drohender  Gollapsns,  Hauteeschwtlre  etc.)f  au  berOksichi- 
^Sen,  gegen  welche  je  nach  ihrer  Art  verfahren  werden  mass  nnd  wobei  die  Gegen- 
wart einer  Hydropsie  meist  nar  untergeordnete  und  selbstverstftndliche  Modifica- 
tionen  in  der  Cur  bedingt. 

F.    C0NSTITÜTI0NS8TÖRUNGEN ,    WELCHE    DURCH    EIGENTHÜM- 
LICHE  AUSSCHEIDUNGEN   IM  HARNE  SICH  KUNDGEBEN. 

1.   Harnstoffruhr,   Azoturie. 

Die  ursächlichen  Verhältnisse  dieser  Krankheitsform  sind  noch  nicht 
genau  bekannt. 

Es  scheint  zuweilen  eine  erbliche  Disposition  zur  Azoturie  vorzukommen.  Nach 
Prout  soll  der  Missbraoch  des  Geschlechtstriebes  zur  Krankheit  disponiren.  6ie 
kommt  jedoch  in  allen  Altern,  auch  im  Kindesalter,  namentlich  unmittelbar  Dach 
dem  Entwöhnen  vor.  Ueberm&ssig  reichliche  Fleischnahrung,  unmässiger  Genuss 
gegohrener  Getränke  und  niederdrflkende  Gemflthsbewegungen  sollen  sie  hervor- 
rufen. Beim  vreibllchen  Geschlecht  soll  sie  seltener  sein,  als  beim  männlichen. 
Uebrigens  scheint  diese  Krankheit  häufiger  in  England,  als  bei  nns  vorzukommen. 

Die  Symptome  der  Hamsto£fruhr  sind  folgende:  Die  Menge  des 
Harns  überhaupt  kann  vermehrt  sein,  ist  jedoch  meist  ungefähr  normal, 
zuweilen  selbst  vermindert.  Der  Harn  ist  blass,  durchsichtig,  höchstens 
eine  Wolke,  aber  kein  Sediment  bildend.  Auf  Zusaz  von  Salpetersäure 
fallen  oft  schon  ohne  vorhergehendes  Abdampfen  die  blätterartigen 
Erystalle  des  salpetersauren  Harnstoffs  nieder.  Bei  quantitativer  Analyse 
findet  sich  die  Hamstoffmenge  bedeutend  vermehrt.  Zugleich  ist  gewöhn- 
lich bei  Tag  und  Nacht  ein  häufiger  und  unwiderstehlicher  Drang  zum 
Uriniren  vorhanden,  ungeachtet  stets  nur  geringe  Mengen  von  Harn  ent- 
leert werden.  Der  Kranke  ist  müde ,  träge,  hat  ein  Gefühl  von  Schwere 
in  den  Gliedern  und  dumpfen  Schmerz  im  Rüken.  Er  verdaut  nicht  ganz 
gut,  das  Essen  verursacht  ihm  Druken ;  obgleich  die  Digestionswerkzeuge 
keine  sonstigen  constanten  Zeichen  darbieten,  treten  sehr  leicht  vorüber- 
gehende Störungen,  Gatarrhe  in  ihnen  auf.  Merklicher  Durst  ist  nur  bei 
absolut  vermehrter  Quantität  des  Harns  vorhanden,  auch  tritt  nur  in 
diesem  Falle  Abmagerung  ein.  Das  Gesicht  ist  meist  etwas  mager,  die 
Augen  liegen  tief  und  die  Gesichtszüge  haben  einen  krankhaften  Ausdruk, 
den  Ausdruk  hohläugiger  Aengstlichkeit ,  wie  Prout  sagt  Die  meisten 
Kranken  dieser  Art  sind  sehr  nervös  und  reizbar. 

Der  Hamstoffdiabetes  kann  zuweilen  auch  mit  Zukerdiabetes  com- 
binirt  sein. 

Für  die  Therapie  ist  eine  massige,  aber  leicht  verdauliche  Diät  die 
Hauptsache  neben  Vermeidung  von  Wassertrinken.  Daneben  sind  mass- 
iger Genuss  guten  Weins,  Bewegung,  Bäder,  Tonica,  Opium  von  Nuzen. 

Vgl.  Prout  (On  the  natnre  and  treatment  of  stomach  and  urinary  diseases  1840,. 
p.  92),  R.  WillTs  (Urinary  diseases;  übers,  von  Heusinger  1841). 

2.   Ausscheidung   von   oxalsaurem   Kalk,    Oxalnrie. 

Nur  eine  längere  Zeit  fortgesezte  Ausscheidung  von  oxalsaurem  Kalk 
im  Urin  hat  pathologische  Bedeutung. 
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Die  Oxalurie  soll  zostandekommeii  durch  reichlichen  Gftniiss  foi 
süssen  Nahrungsmitteln ,  durch  träges  Leben  und  Mangel  an  guter  IM 
und  soll  sich  yomehmlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  Ge- 
schlechtsexcessen  (Onanie)  finden.  «^MWi^^' 

Die  Oxalurie  wird  erkannt  an  der  Bildung  äusserst  sparsamer  Hm- 
sedimente,  welche  die  microscopischen  Crystalle  des  oxalsauren  Kalbi 
in  verhältnissmässig  reichlicher  Menge  enthalten. 

Neben  dieser  Ausscheidung  sind  bisweilen  keine  GesundheitsstSiUBgei 
zu  bemerken ;  in  andern  Fällen  bestehen  Symptome  unbestimmter  Lufi»- 
position  mit  leichten  Verdauungsbeschwerden,  Herzklopfen  und  mangel- 
hafter' Ernährung.  In  schweren  Fällen  von  Oxalurie  sollen  hypocho»- 
drische  Stimmung.,  belegte  Zunge,  völlig  zerstörte  Verdauung  mit  FUtulou, 
Verlust  des  Geschlechtstriebs  und  Impotenz,  Cachexie  mit  AasCallen  der 
Haare  und  mehrfachen  Formen  von  Hautausschlägen  und  zulest  scorbot- 
ische  und  hydropische  Erscheinungen  vorkommen.  Ueberdem  droht  die 
Gefahr  der  Steinbildung  in  den  Harnwegen. 

Als  Therapie  wird  empfohlen :  sorgfältige  und  restaurirende  Diit, 
wanAe  Bekleidung  und  warme  Bäder,  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  joA 
der  innerliche  Gebrauch  von  Salpetersalzsäure. 

Vgl.  über  diese  Verhältnisse  Jones  (Ueber  Gries,  Gicht  und  Stein,  Ubert.  tsi 
Ho  ff  mann  1843,  p.  66),  Beneke  (Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphor- 
sauren  und  oxalsauren  Kalks  1850  und  zur  Entwiklungsgeschichte  der  Oxaloiie 
1852),  Begbie  (Edinb.  monthly  Journ.  August  1849),  Frick  (Gas.  des  bepüaax 
Sept.  1849). 

3.  Zukerharnruhr,  Diabetes  mellitus,  Meliturie,  Glycosurie. 

Geschichte. 

Diabetes  war  schon  dem  Celsus  (de  Medic.  lib.  IV.  cap.  XX.)  bekaDnt,  aber 
nur  als  Harnvermehrung.  Aretaeus  (de  causis  et  signis  morbomm  diatDrnona 
lib.  II.  cap.  II.)  gibt  eine  sehr  lebendige  Darstellung  des  Uebels,  das  er  eine  Aft 
Wassersucht  nennt,  und  richtet  die  Behandlung  gegen  den  Magen  als  die  Qodk 
des  Durstes.  Die  Beschreibung  und  Behandlung  des  Aretaeus  wurde  bis  tief 
ins  Mittelalter  herein  reproducirt  und  befolgt.  Thom.  Willis  (1674)  ward« 
erste,  welcher  den  sOsshchen  und  zukerartigen  Geschmak  entdekte,  wonach  aas 
sofort  als  eine  besondere  Species  des  Diabetes  den  honigartigen  (Diab.  mellitoi) 
oder  auch  englischen  (Diab.  anglicus)  aufstellte,  den  z.  B.  Sau  vages  neben  dein 
Diabetes  legitimus  Aretaei,  Diabetes  hystericus,  Diabetes  a  vino  etc.  anmkit 
Zahlreiche  Abhandlungen  wurden  im  Laufe  des  18ten  Jahrhunderts  aber  dieses 
Geeeostand  geschrieben,  aber  erst  1775  wurde  der  wirkliche  Zukergehslt  von  Pool 
und  Dobson  nachgewiesen,  welcher  Nachweis  1778  durch  Cowley  und  1791 
durch  P.  Frank  mittelst  G&hrung  unter  Mitwirkung  von  Hefe  vervollkommnet 
wurde.  Daneben  machte  auch  die  sonstige  Pathologie  des  Diabetes  Fortschritte, 
besonders  durch  Rollo 's  ausfflhrliche  Monographie  (Gases  of  the  diabetes  mellitss 
1797),  in  welcher  im  Geeensaz  zu  den  damals  ablieben  Ansichten  der  Magen  ak 
der  8iz  der  Krankheit  und  die  Bildung  des  Zukers  als  die  Folge  einer  nbnormes 
Verdauung  angesehen  wurde.  Auch  die  Arbeit  von  Nicolas  und  Gneodeville 
(Rech.  et.  exp^r.  chim.  et  m^d.  sur  le  diab^te  ou  phthlsurie  sucr^e  1805)  ist  der 
chemischen  Untersuchungen  wegen  nicht  ohne  Interesse,  obwohl  in  nngemessene 
Hypothesen  sich  verlaufend.  Sofort  folgten  mehr  einzelne  Untersuchungen  des 
Urins  und  anderer  Flassigkeiten  der  Diabetischen,  wobei  namentlicb  soerst  voa 
Ambrosiani  (1834,  s.  Froriep's  Notizen  XLVII.  30),  sofort  von  Mnitlasd, 
Mac  Gregor  und  Rees  (Guy  s  hospit.  reports  A.  III.  398)  und  Andern  Zsker 
im  Blute  und  alsbald  auch  in  andern  Flüssigkeiten  des  KOrpers  nachgewieses 
wurde.    Mit  diesem  Nachweis   war  jede  Theorie  der  Kr^heit ,   welche  dieselbe 
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als  eine  locale  MiercDstOrftDg  auffMste,  beseitigt ;  maD  war  Tielmehr  genOthigt,  die 
Quelle  des  Zuken  aoderirärts  zu  suchen.  Von  da  an  besannen  die  eifrigen  Unter- 
suchungen aber  den  Uisprung  des  Zukers,  an  welchen  sich  vornehmlich  Bonch- 
ardat,  Mialhe,  Bernard,  in  Deutschland  ausser  Chemikern  und  Physiologen 
Bndge,  Miquel  betheiligten. 

Die  wichtigeren  Schriften,  welche  sich  auf  die  Entwiklungsgeschichte  und  Patho- 
logie des  Diabetes  beziehen,  sind  ausser  den  bereits  genannten  noch  folgende: 
Baillie  (Transact.  of  the  soc  of  med.  and  chir.  knowledge.  II.  70),  Trnka  de 
Krzowitz  (de  diabete  conunentar.  1778),  Dobson  (Med.  obs.  by  a  soc.  of  phys. 
in  London  Y.  298),  Dupuytren  et  Th^nard  (Bulletin  de  la  Soc.  de  m^d.  1806, 
pag.  37),    Baumes  (Annal.   de  la  Soc.  de  m^d.  prat.   de  Montpellier.  I.  part  2. 

fag.  9),  Knebel  (in  KnebePs  Materialien  l.)i  Bestock  (Med.  chir.  transact 
IL  107),  Henry  (Med.  chir.  transact.  II.  119),  J.  A.  Bardsley  (Medical  reports 
ana  experiments  1807),  Watt  (Gases  of  diabet,  consumt.  etc.  1808),  Latham 
(Facta  and  opinions  conceming  diabetes  1811),  Buxton  (London  medic.  reposit 
XIV.  359),  venables  (a  pracU'cal  treatise  on  diabetes  etc.  1825),  Bouillaud 
(Artikel  Diabetes  im  Dict.  de  m^d.  et  chir.  prat.),  Stosch  (Versuch  einer  Patho- 
logie und  Therapie  des  Diabet«  mellit.  1828),  J.  L.  Bardsley  (Hosp.  facts  and 
observations  1830),  Herm.  Nasse  (in  Nasse's  Untersuch.  zurPhysiol.  und  PathoL 
1835,  1.  284),  Bouchardat  (Annuaire  therapent  1841, 1842, 1846  und  1848),  Liman 
(Observ.  qnaedam  de  diabet.  mellit.  1842),  Simon  (med.  Chemie  IL),  B.  Jones 
(Med.  chir.  transact.  XXVL  211),  Voet  (Henle  und  Pfeufer*s  Zeitschrift  L 
147),  Mialhe  (Compte-rendus  de  lacad.  des  Scienc.  1844  u.  45  und  Gaz.  mM. 
€.  L  343),  Heller  (dessen  Archiv  1844)^  Budee  (Arch.  fflr  physiol.  Heilk. 
IIL  395),  ContouT  (du  diabet.  sncr^  1845),  Scharlan  (die  Zukerharnruhr  1846), 
Ormerod  (Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  Jan.  90),  L.  Lehmann  (Arch.  fOr  physiol. 
Heilk. VII. 203).  C.G.Lehmann  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie  1850),  Nasse  (Arch. 
ftlr  physiol.  Heilk.  X.  72),  Miquel  (ibid.  479),  Bouchardat  (M^m.  de  Tacad.  de 
m^dec.  XVI.  69),  Mor.  Traube  (Virchow's  Arch.  IV.  109  u.  148),  Tangot 
(Nouvelle  th^orie  du  diab^te  sucr^  1852),  Uhle  (Experim.  de  sacch.  in  urinam 
aliqu.  transeuente  1852),  Schul tze  (Virchow's  Archiv  VII.  479),^  Nelson 
(Lancet  1855),  Bernard  (Le90os  de  physiologie  exp^rimentale  1855),  Pettert 
(Prager  Vtlj.  XLVL  24),  Figuier  (Gaz.  m^d.  D.  lIL  no.  13),  Lehmann  fBer. 
d.  Verhaudl.  d.  k.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1850,  p.  131,  Originalber.  in 
Schmidt 's  Jahrb.  LXXXVII.  281  u.  Arch.  g^n.  E.  L  385). 

L  Aetiologie. 

Die  Zukerharnruhr  gehört,  soviel  wir  nach  dem  jezigen  Stande  der 
Kenntnisse  annehmen  müssen,  jedenfalls  wenigstens  bei  uns  zu  den 
seltneren  Erankheitsfonnen. 

Zwar  ist  von  manchen  Seiten  die  entgegengesezte  Behauptung  aufgestellt  und  ver- 
sichert worden,  dass  die  Seltenheit  des  Auffindens  von  Zuker  im  Harne  oder  in  andern 
Excretionen  nur  in  der  Seltenheit  des  Suchens  seinen  Grund  habe.  Doch  sind  bis 
jezt  die  Thatsachen  noch  nicht  beigebracht,  welche  diesen  Saz  erhärten  dtlrften.  Es 
fehlt  an  umfassenden  Statistiken,  welche  die  proportiönelle  Häufigkeit  der  Krank- 
heit im  Gegensaz  zu  andern  Affectionen  sowohl  tlberhaupt,  als  in  den  verschiedenen 
Ländern  erweisen  könnten.  In  England,  Holland  und  tiberall  in  den  nördlichen 
Climaten  soll  dieseJbe  häufiger  sein,  als  in  warmen  Gegenden,  und  bei  R.  Willis 
wird  ein  Arzt  namhaft  gemacht  (Babington),  der  gleichzeitig  23  Kranke  mit  Zuker 
im  Harne  beobachtet  habe.  Doch  wurde  die  Krankheit  auch  in  Egypten,  Ostindien 
etc.  wahrgenommen. 

Die  Zukerharnruhr  kommt  am  häufigsten  bei  männlichen  Individuen 
und  in  dem  mittleren  Lebensalter,  zwischen  20  und  50  Jahren  vor. 

Doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Diabetes  bei  Kindern  (z.  B.  bei  einem  3|ähr- 
igen  Knaben:  Voltolini,  einem  9jährigen  Knaben :  Johnson,  bei  mehreren  Kind- 
ern unter  6  Jahren:  Bardsley,  bei  einem  5jährigen:  R.Willis,  bei  einem  3jähr- 
leen  Mädchen:  M'Gregor,  bei  einem  Ijuirigen  Mädchen:  Hauner);  wie  bei 
Greisen  des  höchsten  Alters  (Mann  von  77  Jahren  bei  Rollo,  70jähriger  Greis  bei 
P.  Frank). —  Die  Krankheit  ist  Oberwiegend  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht 
Fälle  von  zukerdlabetischen  Weibern  finden  sich  Jedoch  in  einer  ziemlichen  An- 
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sahl  in  der  Literatur  bei  den  glaabwflrdigsten  Beobachtern.  —  Eine  hereditire  An- 
lage, eine  hftofige  Wiederholung  in  derselben  Familie  ist  von  Mehreren  beobacbtcc 
(Isenflamm,  Rollo,  P.  Frank  und  Andere).  —  Petters  hebt  die  Blondhaarue- 
keit  und  den  Pigmentmangel  seiner  Diabetiker  in  Beziehung  auf  die  Dispotition  zir 
Krankheit  hervor. 

Die  Ursachen  der  Erkrankung  sind  völlig  unbekannt.  Sie  tritt  bald 
primär,  noch  häufiger  secundär  nach  schweren  acuten  Krankheiten,  bei 
tuberculSsen  Individuen,  bei  Himkranken  und  neben  andern  cadiect- 
ischen  Zuständen  auf. 

Die  verschiedensten  Ursachen  werden  als  Veranlassungen  des  Diabetes  angesdia]- 
digt,  theils  innere  Vorg&nge  im  Körper  und  Functionsmodificationen:  Schrek,  Km- 
iner,  geistige  und  körperliche  Anstrengungen,  vieles  Reiten  und  Lasttragen,  (ee- 
schlechtliche  Excesse  und  Onanie;  theils  sieht  man  ihn  im  Laufe  oder  in  Fol^ 
anderer  Krankheiten  auftreten,  so  nach  Wechselfieber,  nach  Unterdrakunis  vonFo»- 
schweissen,  nach  reichlicher  Aderllsse,  bei  Furunkeleruptionen,  bei  Himkraak- 
heiten,  Tuberculose,  Ruhr.  Auch  bleibt  Znkerharnruhr  zuweilen  nach  Typhus  n- 
rflk.  Bernard  meint,  dass  Leberkrankheiten  dem  Diabetes  vorangehen.  Aach 
während  der  Schwaneerschaft  wurde  Zukerharnruhr  beobachtet  ( Ben ue villi 
Endlich  hat  man  eine  Anzahl  Äusserer  Einflüsse  als  Ursachen  angeaeneD ;  schlechie 
ungenügende  Nahrung  (wiewohl  der  Diabetes  oft  genug  nach  kr&ftiger  Kost  wk 
findet),  Genuss  von  vielem  Zuker,  von  Sprossenbier  (Falconer),  von  Apfelveis. 
Rheinwein  (T.  Willis),  den  Gebrauch  von  Zwiebeln  (Sylvius),  von  GewOrm. 
die  Incorporation  von  manchen  Medicamenten  und  Giften  (Emmenagoga,  Pursantis. 
Balsamica,  Dluretica,  Blei  etc.),  —  Annahmen,  welche  sich' freilieb  nicht  abersll 
auf  genau  constatirte  Beobachtung  stazen ;  ferner  vorzOglich  Erkältungen  und  Dorck- 
nässungen,  bei  welcher  Aetiologie  nur  aufiUUt,  wesshalb  ungeachtet  der  Häufigkeit 
dieser  Einfltlsse  die  Krankheit  so  selten  ist. 

P.  Frank,  sich  stOzend  auf  die  angeblichen  Beobachtungen,  dass  der  Biss  da 
Durstschlanse  (Dipsas)  Diabetes  hervorrufe,  vermuthet  als  Ursache  der  Harnruhr  eis 
hypothetisches  Virus,  das  aufgenommen  worden  oder  spontan  im  KOrper  entstaadca 
sei;  auffallend  stimmt  damit,  dass  manche  Beobachter  das  Vorkommen  einer  coa- 
tagiösen  Uebertragune  (Reil,  Thomann)  und  selbst  eine  epidemische  Verbreitsag 
des  Diabetes  (Kämpf)  behaupten. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Leichen  Diabetischer  pflegen  ziemlich  rasch  in  Fäulniss  fiber- 
zugehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  vorfand,  sind  sekr 
mannigfaltig  und  haben  nichts  Constantes. 

Die  Harn  Werkzeuge  sind  oft  mehr  oder  weniger  verändert,  aber  ohne 
irgend  den  Zustand  erläuternde  Störung.  Die  am  häufigsten  sich  vor- 
findende Anomalie  ist  Hypertrophie  der  Nieren,  welche  aber  ohne  Zweifel 
nur  die  Folge  der  übermässigen  Secretion  ist. 

Ebenso  sind  die  Bluttiberfülluogen  in  den  Nieren,  die  Dilatation  der  Hamcaall- 
eben,  des  Nierenbekens ,  der  Ureteren  und  der  Blase,  vielleicht  auch  die  Verdikiag 
der  Reualnerven  zu  beurtheilen.  Infiltrationen  in  die  Nierensubstanz  (häufii;  Bri|tkf- 
sche  Degeneration)  und  nachträgliches  callösos  Verschrumpfen  derselben,  oder  Bild- 
ung von  Cystenräumen  durch  secundäre  Atrophie,  Steine  von  oxalaaurem  Kalk, 
Erweichung  der  Nierensubstanz.  Verdikung  der  Blasenwandungen  und  Schmmpfbag 
der  Blase  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Folgezuständen  einer  weiteren  EntwiUng 
der  Krankheit,  und  andere  Erfunde  mögen  zubillige  Ergebnisse  sein. 

Die  Veränderungen,  welche  man  im  Gehirne  gefunden  hat,  sind  bis 
jezt  nicht  mit  der  wQnschenswerthen  Genauigkeit  beschrieben,  und  leigCB 
auch  wenig  Uebereinstimmung.  Auch  Rükenmark  und  Sympatfücns  soDei 
zuweilen  Abnormitäten  gezeigt  haben. 
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Die  Longen  sind  fast  immer  tuberculos,  wenigstens  bei  denjenigen,  bei 
welchen  der  Marasmus  Fortschritte  gemacht  hat. 

Der  Magen  ist  meist  sehr  erweitert,  in  seinen  Wandungen  injicirt  und 
verdilct,  auch  die  Magenschleimhaut  meist  injicirt.  Die  Leber  zeigte 
manchmal  Veränderungen,  jedoch  ohne  alle  Beständigkeit;  die  Beschaffen- 
heit der  Galle  wird  fast  immer  als  abnorm  bleich,  dOnnfl&ssig  angegeben, 
Manche  haben  sie  sauer  reagirend  gefunden.  Die  Mesenterialdrüsen  sind 
häufig  geschwollen  gewesen. 

Das  subcutane  Fettgewebe  ist  in  den  Fällen  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  geschwunden;  in  solchen,  wo  die  Tuberculose  fehlte  oder 
wenig  entwikelt  war,  soll  das  Fett  verhältnissmässig  reichlich  gewesen 
und  nur  eine  Abnahme  der  Musculatur  bemerkt  worden  sein. 

Das  Blut  erscheint  meist  dunkel,  chocoladfarbig ,  flttssig.  In  dem 
Serum  fand  sich  bis  zu  27oo  Zuker,  die  übrigen  Bestand theile  zeigten 
nichts  Characteristisches,  weder  ihrer  Art,  noch  ihrer  Proportion  nach. 

Die  Alkalinität  des  Blutes  *  welche  sich  (gegen  Mi  al  he 's  Behauptung)  in  nichts 
von  der  des  gesunden  Blutes  unterscheidet,  haben  Cappezuoli,  Bouchardat 
und  Andere  nachgewiesen. 

B.  Der  Diabetes  mellitus  bietet  zwei  Erscheinungen  dar,  welche  zu- 
nächst als  auf  den  ersten  Blik  characteristisch  scheinende  Besonderheiten 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen :  die  reichliche  Harnabsonder- 
ung und  den  Zuker  geholt  des  Secrets. 

Die  Erstere  hat  aufgehört,  als  wesentliches  Merkmal  zu  gelten ,  seitdem  man  zahl- 
reiche FftUe  beobachtet  hat,  wo  die  Haruabsonderung  vorflbergehend  oder  anhaltend 
vermehrt  war,  ohne  dass  der  flbrige  Symptomencomplex  der  Zukerhamruhr  sich 
dabei  auch  nur  in  einer  Annäherung  zeigte  und  da  andrerseits  fast  alle  Zufälle  der 
Harnruhr  bei  Individuen  mit  massiger  Absonderung  des  Urins  sich  vorfinden  können 
und  vorgefunden  haben. 

Die  Zukerausscheidung  dagegen  gilt  noch  heute  als  das  characteristische  und  unter- 
scheidende Merkmal  der  Krankheit ;  ob  mit  Recht,  lässt  ,sich  bei  ^er  Dunkelheit  der 
Verhältnisse  keineswegs  versichern.  Dabei  ist  aber  der  Zukergehalt  nicht  noth- 
wendig  immer  mit  Polyurie  verbunden ,  andrerseits  zuweilen  transitorisch  auf- 
tretend; aber  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  leztere  Fälle  mit  Recht  dem  Diabetes  anzu- 
Bchliessen  sind«  —  Der  Zukereehalt  ist  ferner,  wenigstens  in  entschiedenen  Fällen 
von  Diabetes,  nicht  auf  den  Harn  beschränkt;  er  findet  sich  bei  den  betreffenden 
Kranken  im  Blute,  in  den.  Gontentis  des  Magens  und  der  Därme,  in  den  verschied- 
ensten AuswurfsflasBigkeiten  (Speichel,  Schweiss,  Lungenauswurf)  und  in  hydrop- 
ischen  Exsudaten:  er  kann  also  nicht  das  Ergebniss  einer  localen  Nierenkrankheit 
sein.  Er  wird  in  den  Nieren  nur  ausgeschieden,  weil  diese  Organe  überhaupt  den 
in  Circulation  befindlichen  Zuker  auszuscheiden  haben,  wie  diess  Bernaru  und 
Andere  nach  künstlicher  Incorporation  in  die  Gefässe  und  in  seröse  Höhlen  nach- 

f;e wiesen  haben.  —  Es  unterscheiden  sich  demnach   die  Diabetischen   von   andern 
ndividuen  nicht  bloss  durch  die  Ausscheidung  von  Zuker  im  Harne,  sondern  durch 
die  Verbreitung  jenes  Stoffes  in  ihrem  ganzen  Körper. 

Erst  mit  den  Fortschritten  der  neueren  Chemie  wurde  die  Möglichkeit  gegeben, 

den  Fräsen  nach  dem  Orte  und  der  Art  der  Entstehung  dieses  Zukers  näher   zu 

treten.    Viele  Theoretiker  bauten  aber  früher  ihr  System,   ohne  eines  chemischen 

Nachweises  zur  Grundlage  desselben  sich  bedürftig  zu  glauben.  Man  kann  es  daher 

wohl  begreiflich  finden,  dass  zur  Erklärung  des  im  Diabetes  mellitus  wesentlichen 

Vorganges  so  viele  Säze  aufgestellt  worden  sind,  in  denen  von  Zuker  ^ar  nicht  die 

Kede  ist    Man  gab  sich  gar  nicht  die  Mühe,  zu  fragen:  warum  tritt  im  Harn  der 

Diabetischen  Zuker  auf,  der  bei  Gesunden  fehlt?  nicht  einmal:  warum  enthält  der 

Urin  einen  dem  gesunden  Harn  ganz  fremdartigen  Bestandtheil?   man  fräste  nur: 

"warum  ist  die  Function  der  Niereu  eine  andere,  als  im  Normalznstande?    Forderte 

man  aber  bloss  auf  diese  Frage  eine  Antwort,  so  konnte  auch,  da  die  Function  der 

Vieren  ebenso  wie  die  jedes  anderen  Organes  von  den  Functionen   aller  übrigen 
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Organe  abhingig  istj  die  Zukerharnrobr  aus  den  mannigfaltigaten  PrimlrttOranf«! 
abgeleitet  werden.  Alle  jene  Mutbrnaassungen,  die  nnr  die  FuncüoDuUlraBg  der 
Nieren  scblechtweg  und'nicbt  zngleicb  die  qualitative  Bescbaffeoheit  ihret  Seoclci 
berüksicbtigten ,  dflrfen  heutzutage  nicht  mehr  der  Beachtung  werth  eracheioen. 

Solange  als  man  mit  chemischen  Mitteln  noch  nicht  im  Stande  war»  das  conitaale 
Vorkommen  von  Zuker  im  diabetischen  Blute  zu  beweisen,  war  es  freilich  aa 
nächsten  liegend,  in  den  Nieren  die  Bildungsstätte  jenes  Hambestandtheila,  mitkii 
die  Ursache  der  Krankheit  zu  vermuthen.  Da  aber  bei  diabetischen  Lieichea  keiae 
Gonstanten  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nieren  sich  auffinden  lieiaeB,  m 
durfte  auch  nur  ftlr  jene  Zeit  es  eine  Entschuldigung  finden,  wenn  man  sn  eiige- 
bildeten  eigenthtlmlichen  Krampf-  oder  Reizzuständen  dieses  Organa  seine  Znflicb 
nahm  und  den  Einfluss  des  Cerebrospinal-  oder  des  sympathischen  NerrensystOH 
oder  beider  zugleich  auf  die  Nieren  in  dieser  Krankheit  wesentlich  umgestiBm 
sich  dachte. 

Als  das  Vorhandensein  von  Zuker  im  Blute  der  Diabetischen  nicht  bloss  dsrd 
sein  gleichzeitiges  Auftreten  in  verschiedenen  Secreten  ausser  dem  Harne  (ia 
Speichel,  im  Schweisse)  wahrscheinlich  gemacht,  sondern  durch  directe  Versacke 
nachgewiesen  war ,  drängten  sich  die  Annahmen  auf,  entweder  er  entstehe  dartk 
eine  sogenannte  Vergiftung  des  Blutes  aus  dessen  Bestandtheilen,  oder  er  werde 
vom  Verdauungscanale  her  zugeftlhrt.  wegen  unvollkommener  Aaaimilatioo  da 
Ghylus  aber  nicht  verändert,  oder  endlich  er  sei  in  einer  tiberhaapt  nicht  assiBuli^ 
baren  Form  von  den  einsaugenden  Gefässen  aufgenommen  worden.  In  lezterea 
Falle  konnte  eine  unwirksame  Galle  bei  Vorhandensein  krankhafter  AblageraagCB 
in  der  Leber  möglicherweise  die  Schuld  treffen. 

Noch  ehe  der  Zukergehalt  des  Blutes  erwiesen  war,  hatte  man  wegen  der  zien- 
lich  allgemein  beobachteten  Symptome,  die  der  Magen  bei  Zukerharnruhr  darbot 
die  Bereitungsstätte  fOr  den  im  Harn  gefundenen  Zuker  noch  um  einen  Schritt 
weiter  rtlkwärts  zu  verlegen  verlangt,  eine  Ansicht  Rollo's,  welche  durch <Üe 
directe  Nachweisung  des  Zukers  im  Mageninhalte  der  Diabetischen  eine  positive 
Sttize  erhielt  und  welche  seit  Rollo  besonders  in  Eneland  grosaen  Anklanc  ge- 
funden hat.  Widernattlrlich  vermehrte  Thätigkett  des  Magens  mit  zu  reichliciä 
Absonderung  eines  flberdem  fehlerhaften  Saftes  sollte  die  Entwiklune  aukeraitifcr 
Materie  bedingen,  eine  zu  grosse  Thätigkeit  der  einsaugenden  GefUsse  in  VerbiDdaf 
mit  der  übermässigen  Secretion ,  zu  welcher  die  zukerartige  Materie  die  Kiem 
reizt,  die  gesteigerte  Harnentleerung,  den  Durst,  die  trokene  Haut  erklären. 

Später  vermuthete  Bouchardat,  dass  bei  Diabetikern  eine  Umwandlung  da 
Stärkmehls  der  Nahrung  in  Zuker  unter  dem  Einfluss  eines  bei  ihnen  vorhandesci. 
der  Diastase  analogen  Princips  geschehe.  Als  nun  aber  durch  die  hiednrch  aaee- 
regten  physiologisch-chemischen  Untersuchungen  Ober  Verdauung  und  Assimilsnoa 
von  Mialhe  gezeigt  und  von  Andern  bestätigt  wurde,  dass  auch  bei  Gesundes  da» 
Amylum  der  Nahrung  mittelst  des  Speichels  in  Zuker  verwandelt  werde  und  daM 
eist  diese  Umsezung  eine  weitere  Verwendung  jener  Substanzen  fOr  den  thierisckn 
Organismus  ermögliche,  und  indem  hienach  ein  Vorgang,  den  man  bis  dahin  ftr 
einen  ganz  exceptionellen  pathologischen  gehalten  hatte,  geradezu,  ala  der  noraitk 
nachgewiesen  wurde,  kehrte  sich  die  Frage  um  und  es  galt  eine  neue  der  Mkerfi 
geraden  Wegs  entgegengesezte  Aufgabe  zu  lOsen.  Es  handelt  sich  nimlich  nickt 
mehr  um  Ort  und  Art  und  Ursache  der  Entstehung  des  Zukers  bei  Diabetischfa. 
sondern  um  Ort  und  Art  des  Untergangs  des  Zukers  bei  Gesunden  und  ubi  die 
Ursache  des  Nichtuntergehens  desselben  beim  Diabetiker. 

Wir  sind  noch  weit  entfernt  von  der  Lösung  dieser  Probleme.  Die  Mialhe'icke 
Hypothese,  nach  welcher  die  neutrale  oder  saure  Beschaffenheit  des  Blutes,  be- 
ziehungsweise die  zu  geringe  Alkalinität  desselben  bedingt  durch  die  UnterdrflkQi| 
der  sauren  Hautsecretion  den  Untergang  des  Zukers  hindern  soll,  ist  auf  eiatettige 
Beobachtungen  gesttlzt  und  jezt  so  gut  wie  verlassen.  Ueberdem  bedarf  eine  ciPMe 
Reihe  in  neuerer  Zeit  behaupteter  Thatsachen  und  Vorgänge,  wie  z.  B.  die  Bildaf 
von  Zuker  aus  Proteinsubstanzen ,  welche  bei  Gesunden  und  Kranken  tpfVomti 
kann,  (Poggiale  Gaz.  m^d.  D.  III.  no.  17  u.  18),  ferner  die  Entdekung  von  Zaker 
in  der  Leber  und  die  Beziehung  der  Leberfunction  und  der  Galle  zum  Zuker  m 
Oreanismus,  das  temporäre  Auftreten  von  Zuker  im  Harne  bei  Nichtdiabetischca. 
und  dergl.  mehr  erst  weiterer  Untersuchungen  und  Aufklärungen  ,  ehe  die  phyM 
logische  Frage  nach  den  Schiksalen  des  Zukers  im  Organismus  bei  Gesunden  gcl^ 
werden  kann  und  noch  mehr,  ehe  die  Abänderungen  der  Vorgänge  bei  dem  Dia- 
betiker in  ihren  Gründen  einsichtlich  werden  können. 

Bouchardat,  der  sich  seit  zwanzig  Jahren  mit  Untersuchungen  über  die  Zaker- 
arten,  aber  Fermente  und  aber  die  Erscheinungen  der  Digestion  beschlftigl  hat  waA 
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der  sich  rtthmt,  ans  seinen  Beobachtungen  einen  directen  Leitfaden  fflr  eine  rationelle 
Therapie  der  Glycosnrie,  wie  er  den  Diabetes  mellitus  nennt,  gefunden  su  haben, 
stellte  jüngst  (1852.  Mte.  de  l'acad.  de  m^d.  XVI.  69)  folgende  Modificationen 
seiner  Ansichten  tlber  die  Natur  der  Krankheit  auf: 

'  Der  im    diabetischen  Harn   anftretende  Zuker  rtlhrt   in   allen  FSUen,    wo  nicht 
Zukerarten  selbst  eingefahrt  wurden  (die  als  StSrkmehlzuker  im  Urin  wiederer- 
scheinen),   von  einer  Umwandlung  des  Stirkmehls  in  Slfirkmehlzuker  her,  ganz  so 
wie  dieser  Process   in   unsern  Laboratorien   hergestellt  werden  kann.    Schon  eine 
Stunde  nach  Genuss   von  stirkmehlhaltiger  Nahrung  findet  sich ,   wenn  man  einen 
Diabetischen  erbrechen  l&sst,  Zuker  in  dem   ausgegebenen  Mageninhalte  vor.    Die 
Umwandlung  geschieht  durch  Vermittlung  von  Diastase,  welche  man  gleichzeitig  im  ' 
Erbrochenen  findet  und  die,  wenn  auch  ihre.  Identität  mit  Malzdiastase  nicht  durch 
chemische  Analyse  erwiesen  ist,  dennoch  wegen  ihrer  auch  ausserhalb  des  Körpers 
nachgewiesenen  ganz  gleichartigen  Wirkung  als  jener  gleich  anzusehen  ist.   In  dem 
Mageninhalte  Gesunder  ist  keine   Diastase  aufzufinden.    Damit  die   Diastase  das 
Amylum  in  Zuker   umwandeln   könne ,   muss   ein   wenigstens  das  Siebenfache  der 
Stfirkmehl menge  betragendes  Quantum  Wasser  zugegen  sein.    Die  Transformation 
des  Starkmehls  ergibt  sich  aus  dem  Zustande  des  Kranken  als  nothwendig ;  damit 
sie   aber  statthaben   kann,   mahnt  ihn  ein  unwiderstehlicher  Durst  zur  Einführung 
der  gehörigen  Wassermenge.    Der  Durst  ist  daher  ebenso  gut  als  der  im  Urin  er- 
scheinende  Zuker  proportional   der  genossenen   stärkmehlhaltigen   Nahrung.     Bei 
wenig  Stftrkmehlzufuhr  enthält   der  Harn   verhältnissmässig  weniger   Zuker;    dess- 
gleichen   die    ersten   Tage    nach   vorausgegangener   ausschliesslich    stärkmehlfreier 
Nahrung.    Zuweilen   verschwindet   bei    blosser  Fleischkost  selbst  in  14  Tagen  der 
Zuker  nicht  vollständig  aus  dem  Urin:   ob   er  dann  ähnlich   wie  der  in  der  Leber 
von  Fleischfressern   nachgewiesene  Zuker   vielleicht  von   dem   sogenannten   Inosit, 
welches  Scherer  im  Fleische   gefunden   hat  und  welches   der  Zukergruppe  sehr 
nahe  steht,  berrtlhre,  ist  noch  nicht  sicher  zu  sagen.    Keinesfalls  aber  kann  die  Spur 
von  Inosit,   welche  sich  |m  Muskelfleische  findet,   fQr  die  Glycosurie  zur  Erklärung 
des  Zukerursprungs  benuzt  werden«  —  Die  Digestion  ist   bei  Zukerharnruhr  nicht 
gleichmässig  auf  die  verschiedenen  Theile  des  Verdauungscanales  vertheilt,  sondern 
kommt  fast  ausschliesslich  im  Magen  zustande.    Während  das  Stärkmehl  normaler- 
weise nur  in  den  Därmen  aufgelöst  werden    soll,   geht   hier   der  Process  schon  im 
Mageu  vor  sich.  Langsam  und  allmälig,  denn  noch  nach  24  Stunden  findet  man  Stärk- 
menl  im  Darme  der  Thiere,  soll  das  Amylum  unter  dem  Einfluss  des  pancreatischen 
Saftes  in  dem  Darm  gelöst  werden,  um   dann  durch  die  feinsten  Zweige  der  Vena 
portae  absorbirt  zu  werden  ;    findet  aber   die  Lösung   voreilig  im  Magen  statt,  so 
geschieht  die  Aufsaugung  der  gelösten  Stoffe  sofort  durch  die  Vasa  breviora  dieses 
Organs.    Die   grosse  Geschwindigkeit ,    mit   welcher   getrunkenes  Zukerwasser  bei 
Diabetischen  in  der  Form  von  Glycose  in  den  Urin   flbergeht,  möchte  zu  der  Vet- 
mnthuDg  Anlass  geben,  dass  bei  ihnen  die  gelösten  Substanzen  von  dem  Magen  aus 
gar  nicht  erst ,    um   zu   den  Nieren  zu  gelangen ,   durch  Leber  und  Lungeu  gehen, 
sondern   dass  sie  theilweise   auf  directerem  Wege  denselben  zugeführt  werden.  — 
Die  durch  Umwandlung  des  Amylum  entstandene  Glycose  wird  nicht  von  deu  Chy-> 
lusgefässen,  sondern  von  den  Blutcapillaren  aufgenommen.    Aller  Zuker  muss  daher, 
bevor   er    in    den    grossen  Kreislauf  gelangt ,    erst  durch  die  Leber  hindurchgehen. 
Diese  hält  bei  Gesunden  einen  durch  die  Vena  portae  ihr  etwa  zugefohrten  teber- 
achuss  von  Zuker  (z.  B.   nach  reichlichem  Zukergcnuss)  in  seinem  weiteren  Wege 
auf,   sie  bewirkt ,    dass    diese  Substanz   nicht  zu  rasch    und   stets   nur  in  geringer 
Menge   dem  Körperblutstrome   sich   beimische.    Bei   Diabetischen   ist   allmälig   die 
Leber  mit  Zuker  übersättigt  worden,    so    dass  sie  diesen  Dienst  nicht  mehr  leisten 
kann.    Durch  Versuche  ist  belegt,    dass  in  eine  Vene  injicirtcr  Zuker  nur  dann  im 
Harn   wiedererscheint,    wenn   seine  Menge    ein  gewisses  Maass  überschreitet;    bei 
Diabetischen   ist  jenes  Maass  überschritten.    Für  die  langsame  und  unvollständige 
Zersezung  des  dem  Blute  beieemengten  Znkers  mag  auch  die  bei  Diabetischen  be- 
obachtete Erniedrigung  der  Körperwärme,  welche  1 — 2®  beträgt,  mitvrirkeu. 

Die  grosse  Menge  hypothetischer  Sprünge  und  Voraussezungen  wird  man  in  dieser 
Theorie  nicht  verkennen. 

In  neuester  Zeit  hat  besonders  die  Beziehung  der  Leber  zur  Zukerbildung  weitere 
Discussionen  veranlasst.  Zunächst  hat  Borna rd  deu  reichlichen  Znkergehalt  der 
Leber  nachgewiesen  und   bei  der  Abwesenheit  von  Zuker   in  der  Vena  portarum 

feschlossen ,  dass  der  Zuker  in  der  Leber  gebildet  werde.  Lehmann  hat  dieas 
estätigt  und  die  Thatsache  gegen  Fieuier's  und  Longet's  Einwürfe  aufrecht 
erhalten  und  besonders  durch  Vergleichsanalysen  des  Pfortader-  und  Lebervenen- 
bluts die  Bildung  von  Zuker  in  der  Leber  ausser  Zweifel  gesest.    Zur  weitern  Be- 


604  Zuk«rbtTDnibr. 

«titjgung  dieDten  die  Versuche  von  Molescbott  (Gompt.  reod.  XL.  1096)  oDd  toc 
Leconte  (Ann.  des  8c.  natur.  1855,  pa^,  61). 

Daseeen  ist  mit  alledem  die  Pathologie  der  Glycosurie  noch  wenie  geldrdert  in 
die  MeiDuog  Bernard's,  dass  die  Leber  hei  DiabetischeD  beaonoen  ftfficirt  ui 
hvpertrophiach  sei  und  nur  in  Folge  des  allgemeinen  MaiasmuB  bei  dem  endlid 
eintretenden  Tod  wieder  gewöhnlich  klein  gefunden  werde ,  weashalb  auch  die 
Glycoflurie  in  der  lezten  Lebenszeit  aufhöre,  ist  bis  jezt  nicht  darch  die  Etfiüuii( 
best&tigt;  denn  1)  ist  das  Vorkommen  von  Leberveränderungen  in  diabetiacba 
Leichen  exceptionell ;  2)  mOsste  die  Percnssion  nach  Bernard  bei  Diabetiicki 
eine  Zunahme  des  Lebervolums  und  spätere  Abnahme  wfthrend  des  Maräimui  0- 
kennen  lassen ,  was  nirgends  bemerkt  wurde  und  was  ich  in  mehrereD  Fillen  tu 
Diabetes ,  bei  welchen  ich'  darauf  achtete,  ebenfalls  nicht  bestätigt  fand ,  indea  Ü* 
Leber  durchaus  normale  Percussionsdämpfung  zeigte;  3)  findet  das  Cesslren  der 
Zukerausscheidung  meist  erst  in  der  Agonie  oder  selbst  nicht  eiDmal  in  di«K: 
statt,  so  dass  also  die  Bern ard 'sehe  Erklärung  der  nicht  mehr  vorfindlicken  Lcbc^ 
hypertrophie  auf  einer  nicht  factischen  Voraussezung  beruht. 

Eine  weitere,  vorläufig  unübersteigliche  Schwierigkeit  fOr  die  Theorie  des  Dil- 
betes  liefert  Bernard^s  Nachweisung  eines  Zukergehalts  des  Urins  nach  Verio- 
nngen  einer  bestimmten  Stelle  der  Wand  des  4ten  Uirnventrikels,  -welchem  Experi- 
ment sich  die  Beobachtungen  von  Diabetes  bei  Hirnkranken  anschlieseen.  V|L 
Goolden  (Lancet  June  1854).  , 

Aus  allem  Diesem  resultlrt,  dass  das  Phänomen  des  Zukergehalts  in  den  Fllsiif- 
keiteu  und  Körpertheilen  der  Diabetischen  ein  noch  ungelöstes  Rithsel  ist. 

Die  Ausscheidung  von  Zuker  in  dem  Harne  des  Diabetikers  ist  aber  nicht  die 
einzige  Merkwfirdigkeit  dieser  räthselvoUen  Krankheit.  Es  ist  ebenso  unerkllrlict 
wesshalb  das  e  Inge  fahrte  Wasser  fast  durchaus  nur  durch  die  Nieren,  fast  gsr  aidt 
mit  den  fast  immer  äusserst  trokenen  Darmexcrementen,  durch  die  Haut  und  Loge 
entfernt  wird.  Es  sind  ferner  mehrere  sehr  constante  Complicationen  nichts  weninr 
als  im  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  bekannt :  die  grosse  GefrAssijtkeit,  ht 
Abmagerung  und  der  Marasmus,  die  Impotenz,  die  Gehirnzufftlle,  die  EntstÄssf 
von  Trabungen  der  Linse  und  von  Lungentuberkeln  (lezte  vielleicht  eine  Folge  der 
Wasserexhalations-Verminderung  in  der  Lunge). 

C.  Symptome. 

Es  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  der  Ziikerhanirdff 
wirklich  bestimmte  Vorboten  vorangehen  oder  nicht  Selten  wird  die 
Zukerausscheidung  bei  Individuen  bemerkt,  die  zuvor  keine  auflEaUenda 
Erscheinungen  darboten.  Meist  haben  die  Kranken,  wenn  die  Aufineik- 
samkeit  auf  die  Harnentleerung  gerichtet  wird,  entweder  bereits  Ungcre 
Zeit  ungewöhnliche  Mengen  von  Urin  ausgeleert,  oder  eine  Reihe  all- 
gemeiner Symptome  und  Erscheinungen  in  einzelnen  speciellen  OrgaBOi 
dargeboten. 

Es  lässt  sich  aber  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  sagen ,  ob  solche  EracheiooB^ 
wirklich  der  ZukerausschtMdung  vorangingen  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  gleichzeitif 
oder  in  Folge  jener  eingetreten  seien. 

Als  Vorläufer  des  Diabetes  werden  von  Vielen  angenommen:  Störung  des  alltf- 
meinen  Wohlbefindens,  hypochondrische  Stimmung,  Mattigkeit  und  Schwere  in  des 
Gliedern,  Störungen  der  V  erdauung,  saures  Erbrechen,  Verstopfang,  zuweilen  aack 
Störung  der  Gallenabsonderung,  selbst  Icterus,  ferner  Gliederschmerzen,  tiebeide 
Schmerzen  von  der  Niereueegend  bis  herab  in  die  Schenkel  und  Waden,  scorbvt- 
ische  Anschwellung  und  Blutung  des  Zahnfleisches. 

Auch  die  tlbrigen  Verhältnisse  des  Anfangs  der  Krankheit,  namentlich  das  Ver* 
halten  der  Zukerausscheidung  in  den  ersten  Stadien  ist  völlig  unbekannt. 


Die  wesentlichsten  Symptome  bestehen  in   der  Ausscheidung 

zukerhaltigen ,  gewöhnlich  quantitativ  vermehrten  Harns  mit  Durst  ud 
Hunger.  Dabei  ist  es  fraglich,  ob  die  Quantitätsvermebrung  der  Flfissv* 
keit  des  Urins  oder  seine  zukerige  Beschaffenheit  das  PrimSre  sei  oder 
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ob  beide  Verhältnisse  gleichzeitig  beginnen;  ebenso  ob  der  Durst  und 
der  Hunger  der  abnormen  Hamsecretion  vorangehen  oder  nachfolgen. 
Dazu  gesellen  sich  «von  Anfang  an  oder  im  weiteren  Verlaufe  eine  trokene 
Haut,  Abwesenheit  von  Schweiss,  ein  allgemeines  Krankheitsgeflihl,  grosse 
Mattigkeit ,  eine  schwermüthige  Stimmung ,  oft  Geistesschwäche  und 
blödsinnige  Zustäi^de,  bei  Männern  Impotenz  und  Erectionslosigkeit)  sehr 
oft  Cataracte  und  Amblyopie,  weiterhin  meist  Zeichen  von  Tuberculose 
und  bei  längerer  Dauer  Abmagerung  bis  zum  äussersten  Marasmus,  nicht 
selten  scorbutische  Zufälle  und  hectisches  Fieber. 

Der  vennehrte  üraDg  zum  Urioiren  wird  zuerst  nach  der  Mahlzeit  and  besonders 
des  Nachts  aaffällig,  zuweilen  ist  im  Anfang  auch  vorabergehender  Harnzwang  und 
Gefflhl  von  Spannung  in  der  Blasen- ,  Nieren-  und  Lendengegend  vorbanden.  In 
den  meisten  Ffttlen  abersteigt  die  Menge  des  gelassenen  Harns  um  mehr  als  das 
Doppelte  die  normale  Quantität.  Sie  betragt  im  Laufe  von  24  Stunden  selten  unter 
10  Pfund,  gewöhnlich  gegen  20  Pfund;  sie  kann  schwanken,  ohne  dass  ihre  zeit- 
weise Verminderung  mit  Besserung  des  Zustandcs  zusammenfallt.  In  einzelnen 
Beispielen  sollen  ganz  unglaubliche  Harnmengen  entleert  worden  sein,  so  in  einem 
von  Morgagni  mitgetheilten  Fall  binnen  eines  Monats  12  Centner,  in  einem  von 
Baumes  beobachteten  Fall  täglich  83  Kilogramm,  endlich  in  dem  von  Fonseca 
mitgetheilten  Fall  einer  jungen  Noune  sogar  jeden  Tag  2  Centner.  Dagegen  haben 
Watt,  Prout,  Copland,  Bouchardat  und  Andere  einen  Zukergehalt  des  Urins 
auch  ohne  Zunahme  der  in  gesunden  Tagen  gelassenen  Menge,  beobachtet.  Während 
die  Einen  die  Möglichkeit  läugnen,  dass  die  Harnmenge  die  Quantität  des  Getränkes 
abersteigen  könne ,  wird  von  Andern  diess  als  das  gewöhnliche  und  geradezu 
characteristlsche  Verhalten  beim  Diabetes  angesehen.  Viele  haben  dabei  den  Wasser- 
gehalt der  Speisen  abersehen ;  in  andern  Fällen  hat  unzweifelhafter  Betrug  stattge- 
funden, und  besonders  die  Behauptungen,  dass  die  Wasserzufuhr  durch  den  Urin 
die  Einfuhr  in  den  Magen  um  die  Hälfte,  ja  sogar  um  das  Fauffache  (Cardanus) 
abertroffen  habe,  sind  wenig  glaubwardlg.  Massiger  Ueberschuss  von  Wasser  im 
Urin  dagegen,  wie  er  in  Ormerod's  genau  beobachtetem  Falle  angegeben  wird, 
konnte  möelicherweise  durch  Lungen-  und  Hautabsorption  erklärt  werden,  wenn 
nicht  die  Neigune  der  Diabetischen  zu  scharfsinnigem  Betrüge  bekannt  wäre  und 
wenn  die  Beobachtungen  aber  relativen  Ueberschuss  des  ausgeschiedenen  Wassers 
aber  das  in  Speise  und  Getränke  eingefahrte  mit  allen  Cautelen  gegen  solche  Täusch- 
ungen gesichert  wären. 

Der  diabetische  Harn  ist  meist  leicht  getrabt ,  blasseelb ,  Öfter  ins  Molkenartige 
als  ins  Bräunliche  spielend  ,  zuweilen  schäumend.  Es  fehlt  ihm  der  natarlichd 
Hamgeruch,  er  riecht  fade,  ähnlich  einer  Fleischbrahe  oder  auch  dem  Moder.  Der 
Geschmak  ibt  sdsslich,  zuweilen  nur  salzig,  die  Reactiou  sauer,  die  Consistenz  kleb- 
rig. Beim  Troknen  gibt  er  einen  Flek,  der  eineetroknetem  Syrup  ähnlich  ist,  beim 
Verkohlen  des  Rakstandes  entsteht  der  Geruch  von  angebranntem  Zuker.  Sein 
specifisches  Gewicht  schwankt  zwischen  1,020  und  1,074.  Fälle  von  Harn  mit  sehr 
hohem  SDecifischeni  Gewichte  wurden  von  Prout  und  von  Bouchardat  beob- 
achtet. Nach  der  von  Henry  aufgestellten  Tabelle  ist  aus  dem  specifischen  Ge- 
wicht sofort  auf  den  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  zu  schliessen,  denn  eine 
englische  Pinte  (nahezu  ein  Civilpfund)  diabetischen  Harns  von  der  Dichtigkeit 
1,020  gibt  beim  Eindampfen  382,4  Gran  festen  Rakstandes,  der  bis  1,050  bei  jedem 
Tausendtheil,  um  welche  das  speciAsche Ge¥richt  zunimmt,  um  19,2Gran  vermehrt  wird. 
Im  Allgemeinen  ist  nach  Bouchardat  jeder  bleiche  Harn,  dessen  Dichtigkeit 
mehr  als  1,040  beträgt,  far  zukerdiabetisch  zu  halten.  Die  Menge  des  Zukers  ist 
bei  verschiedenen  Kranken  sehr  verschieden ;  bei  ausgebildeten  Fällen  betrug  die 
Quantität  des  Zukers  gewöhnlich  4 — 9®L  der  Urinmenge ,  zuweilen  weniger  bis 
Va  Proc,  in  wenigen  ballen  von  Bouchardat  und  Vauquelin  sogar  Irj^  und 
daraber.  Uebrigens  ist  dieses  Verhältniss  bei  jedem  Kranken  sehr  wechselnd, 
selbst  im  Laufe  weniger  Stunden.  Einige  Stunden  nach  einer  grOsaeren  gemischten 
Mahlzeit  ist  der  Zukergehalt  am  bedeutendsten.  Dieser  Einfluss  hält  aber  nicht 
lange  an  und  nach  spätestens  8  Stunden  soll  die  Gesammtheit  des  aus  der  Nahrung 
stammenden  Zukers  in  den  Urin  abergegangen  sein  (Mor.  Traube).  Man  hat  sich 
daher  bei  den  Bestimmungen  der  Quantität  des  im  Harn  vorhandenen  Zukers  und 
bei  dem  Urtheil  daraus  vor  manchen  Fehlerquellen  zu  baten ,  und  wie  aus  einer 
Abnahme  der  Hammenge  durchaus  noch  nicht  auf  eine  abtolate  Abnahme  def 
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• 
Zukera  geschlossen   werden  darf,  so  kann  aach   selbst  eine  momeDtaoe  Abeakar 
des  Znkergehalts  selbst  tauschen.    Uebrigens  hat  Mor.  Traabe  darauf  avfkneikia 

Semacbt,  dass  aus  dem  proeentischen  Gehalte  an  Zuker  nicht  auf  die  latnutt 
er  Zukerausscheidung  geschlossen  werden  dflrfe,  was  jedoch^  selbstveratindlick  it 
indem  nur  die  absolute  Menge  des  in  einer  gegebenen  Zeit  auageschiedeacii  Zak« 
entscheidend  ist.  ,    ^  __ 

Ans  dem  durch  Eindampfen  des  Urins  erhaltenen  Rflkstand  ist  mit  rectiidrtai 
Alcool  der  Zuker  leicht   auszuziehen.    Derselbe   ist  aber  nicht  immer  Ton  -^"^ 


Geschmak,  sondern  zuweilen,  wie  zuerst  Th^nard  und  Dupaytren  fanden,  p- 
schmaklos.  Später  hat  Bouchardat  aus  der  eeschmaklosen  ModificatioB  die  liM 
dargestellt  und  jene  für  ein  Gemenge  des  gewöhnlichen  Stärkmehlauken  mit  nikk- 
saurem  Harnstoff ,  milchsaurem  Natron ,  JB[ochsalz  und  ExtractivstoiT  erkliiL  - 
HSufie  nehmen  mit  dem  Erscheinen  des  Zukers  die  stikstoflfhaltigen  BettandtldU 
des  Harns  ab.  Doch  ist  diess  nicht  ein  nothwendiges  Alternirita  ;  vielmehr  fui 
Bayer  zuweilen  harnsaure  Sedimente  im  diabetischen  Harn  und  Front,  M 'Gre- 
gor und  Li  man  sogar  eine  abnorme  Vermehrung  des  Harnstoffs  neben  dem  Zike 
Auch  Albumen,  ferner  Eiter  und  Blut  wurde  znweilen  neben  dem  Zuker  gefudci 
Fett  wurde  von  mehreren  Beobachtern  im  diabetischen  Harn  nachgewiesen.  AoMcr- 
dem  will  man  MilchsSure  und  milchsaures  Ammoniak  (Booehardat),  HipfV- 
säure  (Maller),  Benzoesäure  (Jackson)  gefunden  haben« 

Die  gewöhnlichsten  Mittel ,  deren  man  sich  bedienen  kann ,  um  Zuker  im  Hia 
zu  erkennen,  sind  folgende:  die  Trommer'sche  Probe  (man  veraezt  den  Han  ait 
Aetzkali  in  massigem  iJeberschuss,  filtrirt  nOthigenfalls  bei  zu  bedeutendem  Niedn- 
schlag  und  fflgt  dann  allmSlig  und  in  verdünnter  Lösung  schwefeUaures  Kupin- 
ozyd  hinzu ,  ohne  dass  ein  bleibender  Niederschlas  entsteht ;  aus  der  erhaltoci 
lasurblauen  Flüssigkeit  scheidet  sich  beim  blossen  Stehen  nach  einiger  Zeit  Bda 
ein  reiner  rothes  oder  gelbes  Pulver  ab,  als  der  durch  Kochen  aogleicn  entttebode 
Niederschlag  ist);  die  Fehling'sche  Probeflüssigkeit  (eine  LOsung  von  Kapier 
Vitriol ,  einfach  weinsaurem  Kali  und  Aetznatron  in  Wasser  nacb  genau  V019B- 
schriebenen  Verhfiltnissen,  brauchbar  zur  quantitativen  Bestimmung  des  ZnkereeAaki 
des  Harns);  die  Probe  von  Runge  (man  versezt  wenige  Tropfen  Urin  mit  eilicki 
Tropfen  Schwefelsäure,  lässt  an  einem  nicht  zu  warmen  Orte  verdunsten;  es  eit- 
steht ein  kohlschwarzer  Flek,  der  später  wie  eine  Haut  an  den  GeftaBwandoKii 
aufsizt  und  leicht  Risse  bekommt);  die  Probe  von  Böttcher  (man  aezt  dem  Hau 
etwas  kohlensaures  Natron  und  eine  kleine  Menge  Magisterium  Bismuthi  zu  vaA 
lässt  dann  einmal  lebhaft  aufkochen:  beim  Erkalten  wird  das  Wiamuth  als  di 
schwarzes  Pulver  reducirt;  eine  Methode ,  welche  ich  jedoch  der  Trommerscbei 
bei  vergleichenden  Versucnen  an  Feinheit  der  Reaction  sehr  nachstehend  fand); 
die  Gährungsprobe  (Bildung  von  Fermentkugeln  im  Ham,  nachdemi  er  etwa  24 
Stunden  gestanden  hat);  der  Biot-SoleiTsche  Polarisationsapparat  gleichzeitig 
brauchbar  zu  ungefährer  Bestimmung  der  Zukermenge);  die  Probe  von  de  la  Harpc 
(man  brin^  einige  Tropfen  Urin ,  nöthigenfalls  nachdem  man  ihn  zuvor  eiodikie 
und  die  Salze  auskrystaflisiren  Hess,  auf  einen  dunklen  Tucblappen ;  es  bleibt  bein 
Eintroknen  ein  weisser  Flek  zurük). 

Mor.  Traube  nimmt  2  Stadien  der  Zukerausscheidung  bei  Diabetischen  aa:  ii 
dem  ersten  soll  sämmtlicher  Zuker  unmittelbar  aus  der  von  dem  Krankea  einge- 
nommenen Nahrung  stanmien,  während  in  dem  zweiten  der  Zuker  nicht  allein  ani 
den  Alimenten,  sondern  auch  aus  der  Leber  herrühren  soll.  Zur  Diagnose  da 
Stadiums  soll  der  Harn,  der  vor  Einnahme  des  Frühstüks  gelaasen  wird,  nnlerradit 
werden.  Ist  derselbe  zukerfrel,  so  befinde  sich  der  Kranke  im  ersten,  enthält  er 
Zuker,  dagegen  bereits  im  zweiten  Stadium. 


Ausser  im  Harne  hat  man  auch  in  anderen  Secreten  der  Diabetischen  Zuker 

Sewiesen:  im  Schweiss,  Speichel/ Auswurf,  Ohrenschmalz,  ferner  in  den  Faeces,  hy- 
ropischen  Flüssigkeiten  etc. 

Von  den  Erscheinungen  des  Digestions apparats  fällt  zunächst  die  Troksa- 
heit  des  Mundes  und  Rachens,  der  ausserordentliche  und  unwiderstehliche  Dont 
und  die  Gefrässigkeit  auf.  Der  Durst  ist  besonders  gegen  Abend  und  Nachts  aber 
die  Maassen  gesteigert,  er  raubt  dem  Kranken  selbst  aie  Nachtruhe.  Die  Menge  des 
in  einem  Taee  genossenen  Getränks  soll  sich  in  manchen  Fällen  bis  auf  40  Cifil- 

Sfuod,  ja  selbst  bis  auf  das  Doppelte  belaufen.  Nach  Petters  war  die  ceriante 
[enge  des  täglichen  FlüssigkeiUverbrauchs  1  Pfund,  die  durchschnittliche  bei  dm 
Krauken  12—16  Pfund.  Das  Trinken  erleichtert  für  den  Aueenbllk,  aber  anch  aar 
für  den  Augenblik.  Zusleich  stellt  sich  meist  auch  ein  vermehrter  Appetit,  znwdka 
eine  wahre  Gefrässigkeit  ein,  die  sich  oft  auf  die  unnatürlichsten  Gelflste  wirft  !■ 
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elDzelnen  Fftllep  wurde  be8on4ere  Neigung  zu  FleiBchoahrung  beobachtet,  meist  aber 
-werden  vornehmlich  rohe  Speisen,  femer  Brod  und  Mehlspeisen  Oberhaupt  mit  Heiss- 
hunger  verschlungen.  Die  Menge  der  verzehrten  Speisen  ist  oft  ungeheuer.  Du- 
puytren sah  einen  Diabejeskranken  ttelich  an  fester  Nahrung  eine  Quantität,  die 
dem  Drittel  seines  Körfjereewichts  gleichkam,  verzehren.  Doch  wechselt  zuweilen 
auch  Appetitlosigkeit  mit  der  Gefrässigkeit  ab.  Dabei  werden  die  unverdaulichsten 
Dinge  ohne  grossen  Schaden  fflr  den  Magen  genossen  und  nur  ein  saurer  Aufstossen 
ist  oft  die  Folse  dieses  beständigen  Verschlingeos.  In  der  Magengegend  ist  dabei 
zuweilen  das  Geftlhl  von  Brennen,  das  GefClhl  von  innerer  Gluth  vorhanden,  das  nur 
für  den  Augenblik  durch  Essen  und  Trinken  sich  mindert.  Nicht  selten  ist  Empfind- 
lichkeit des  Epigastrium'  gegen  Druk  zu  beobachten.  Die  Zunge  erhält  sich  meist 
feucht  und  roth,  doch  ist  sie  zuweilen  auch  belegt  und  troken,  zuweilen  selbst  mit 
einem  graulichen  oder  schwärzlichen  Ueberzug  versehen.  Die  Speichelabsonderung 
ist  zuweilen  vermindert,  der  Stuhlgang  meist  verstopft,  im  Verhältniss  zu  den 
Speisemengen  sparsam,  gallenarm,  sehr  liart  und  troken,  doch  bei  Manchen,  nam- 
entlich zeitweilig,  auch  reichlich  und  selbst  diarrhoeisch. 

Merkwürdig  ist  die  geringe  Ernährung;  denn  in  den  meisten  Fällen  magert  der 
Kranke,  troz  der  grossen  Mengen  von  Nahrung,  die  er  geni^sst,  auffallend  und, 
wiewohl  oft  langsam,  zunehmend  ab.  Besonders  ist  das  Fleisch  der  Extremitäten 
maeer  und  schlaff,  während  der  Bauch  gewöhnlich  gross  ist  und  das  Fett  manch- 
mal ziemlich  lange  sich  erhält.  Fast  immer  stellt  sich  ein  scorbutischer  Zustand, 
zunächst  als  Bluten  des  Zahnfleisches  und  lentescirende  Ulcerationen  an  demselben 
ein.  Die  Zähne  fangen  an  schwarz,  waklig  zu  werden  und  fallen  aus,  vielleicht 
durch  Einwirkung  des  sauren  Speichels.  Die  Haut  ist  gevvöhnlich  vollkommen 
troken,  ohne  alle  oder  nur  mit  Ortlichen  Schwelssen,  rauh,  sprOde,  oft  zu  Aus- 
schlägen und  Verschwärungen ,  selbst  zu  Furunkeln  geneigt;  die  Haare  fallen  aus. 
Leichte  Oedeme  und  stärkere  Wasseransammlungen  in  den  serOsen  Hohlen  stellen 
sich  mit  der  Zeit  ein.  Nicht  selten  entstehen  Verdunkelungen  der  Hornhaut  und 
Absterben  der  Linse  (grauer  Staar). 

Der  Athem  ist  bei  Diabetischen  übelriechend  (sQsslicher  Aepfelgeruch ,  Brand). 
Meist  klagen  die  Kranken  Ober  Enge  der  Brust,  Aber  Stiche  in  derselben  und  all- 
mälig  stellt  sich  eit  Hüsteln  bei  ihu^n  ein.  Ihre  Stimme  ist  rauh,  schwach,  klang- 
los. In  späterer  Zeit  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrit- 
tene Luneentuberculose  als  Complication  vorhanden. 

Der  Puls  ist  meist  klein,  schwach,  zuweilen  sehr  erlanesamt,  bis  später  ein  an- 
fangs nur  abendliches,  allmälig  aber  fortdauerndes  hectiscnes  Fieber  eintritt. 

Fast  in  allen  Fällen*  wird  von  Anfang  an  eine  Verminderung  oder  gänzlicher 
Mangel  der  seschlechtlichen  Potenz  bemerkt.  Das  Scrotum  ist  schlaff,  die  Hoden 
hängen  weit  herab,  werden  atrophisch,  der  Penis  verschrumpft  und  ist  keiner  Erec- 
tion  mehr  fähig.    Bei  Frauen  verschwindet  allmälig  die  Menstruation. 

Sämmtliche  Bewegungen  des  KOrpers  sind  matt,  träge,  kraftlos;  nicht  selten  wer- 
den ziehende  Schmerzen  in '.der  Leudengegend  empfunden,  selbst  partielle  Lähm- 
ungen sind  zuweilen  vorhanden  und  der  Kranke  ist  fortwährend  unendlich  mflde. 
Gesicht  und  Gehörsinn  werden  stumpf,  die  gemflthliche  Stimmung  isb  schon  .sehr 
frühzeitig  gedrükt,  wird  nach  und  nach  äusserst  trflb,  niedergeschlagen,  später 
apathisch  und  dem  Blödsinn  sich  nähernd.  Zuweilen  zeigt  sich  vorher  noch  ein 
dumpfer  Kopfschmerz,  Neigung  zu  erschrekenden  Träumen.  Endlich  werden  zu- 
weilen convulsivische  Zufälle,  selbst  vorübergehende  Anfälle  von  Irresein  und 
Käserei,  nicht  selten  Neigung  zum  Selbstmord  beobachtet. 

D.  Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  selten  ein  subacuter,  oder  gar 
acuter;  dagegen  bemerkt  man  in  den  noch  nicht  weit  entwikelten  Fällen 
häufig  Remissionen  (besonders  Sommers)  und  Intermissionen ,  während 
welcher  der  Zustand  entweder  als  ein  ganz  normaler  erscheint,  oder  aber 
und  zwar  öfter  andere  krankhafte  Zufälle,  namentlich  Diarrhoe,  heftiges 
Erbrechen,  Hautausschläge,  albuminSse  Ausscheidungen  im  Harn,  Wasser- 
sucht, GehimzufäUe,  stärkere  Zeichen  von  Lungenleiden  eintreten. 

Gar  nicht  selten  zeigt  während  dieser  intercurrirenden  acuten  Krankheiten  der 
Urin  im  Ganzen  sich  vermindert,  doch  ohne  Verminderung  des  Zukers.  Meist  zieht 
flieh  die  Gesammtkrankheit  mehrere  Jahre  lang,  selbst  ois  zu  zehn  Jahren  hin. 
Nur  selten,  in  den  ausgebildeten  Fällen  wohl  nie  tritt  eine  vollkommene  Her- 
Stellung  ein. 
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Der  Tod  erfolgt  meist  unter  einige  Zeit  vorhergehendem  Versdiwindn 
des  Zukers  durch  Lungenphthisis ,  ohne  dass  eine  frische  Tuberkelib- 
sesung  stattzuhaben  braucht,  seltener  durch  einen  raschen  Verlauf  unts 
comatösen  Gehimerscheinungen ,  Blutungen,  Aphthenbüdung  im  Hand 
und  colliquativen  Diarrhoeen. 

In  mehrereD  Fällen  sah  Bouchardat  unmiltelbar  nach  einem  abermaMiseo  6<- 
nQ88  von  Pfianzennahrung  das  tödtliche  Ende  plOzlich  durch  eine  Pneumonie  bn- 
belgefahrt  werden. 

m.  Therapie. 

Eine  Causaltherapie  kann  bei  dem  Diabetes  mellitus  nicht  cor  Ai- 
wendung  kommen,  weil  man  die  die  Krankheit  bedingenden  Ursackei 
und  Veranlassungen  nicht  kennt.  Von  einem  prophylactischen  VerlihRi 
kann  ausser  hinsichtlich  der  Beobachtung  der  allgemeinen  Gesondhein- 
maassregeln  nicht  die  Rede  sein. 

Ob  die  ausgebrochene  Ejrankheit  eine  vollständige  Hentellong  de 
Gesundheit  zulasse,  ist  sehr  fraglich.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  id- 
mSglich.  den  Urin  nach  Quantität  und  Zusammensezung  auf  den  normala 
Zustand  zuriikzuflihren. 

Gewöhnlich  betrachtet  man  einen  Diabetiker  als  geheilt ,  wenn  Appetit,  Dim 
und  Urinmeuge  auf  das  gewöhnliche  Maass  zuraklLommen  und  allmftlie  KriJfke  oad 
Emboupoint  sich  wieder  herstellen.  Der  Urin  behält  zwar  meist  ein  höneret  fpedf- 
isches  Gewicht,  als  er  bei  Gesunden  zeigt,  und  pflegt,  ohne  daas  er  sflsstchmekea^ 
bleibt,  bei  vegetabilischer  Kost  noch  Spuren  von  Zuker  zu  enthalten.  Demnach  in 
eine  erfolgreiche  ärztliche  Behandlung  der  Krankheit  sehr  wohl  zu  erreichen,  wnt- 
gleich  sie  sich  genügen  lassen  muss,  eiue  unerträgliche  Existenz  ertriglich  n 
machen  lAid  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe,  der  ohne  Hilfe  rasch  anm  Tode 
fahren  wflrde,  aufzuhalten. 


Als  die  wichtigste  Indication  erscheint  bis  jezt  die  Verminderung  des 
im  Harn  enthaltenen  Zukers,  ihr  ist  weniger  durch  medicamentSse  lGtt4 
als  durch  ein  passendes  Regime,  welches  mit  Beharrlichkeit  durchgefidvt 
werden  muss,  zu  entsprechen. 

Seit  Rollo  hat  man  zu  diesem  Zweke  die  Enthaltung  von  aller  vegetabiliscta 
Nahrung,  die  ausschliessliche  Fleischdiät  empfohlen.  Eine  gesteigerte  Stikstoihnfckr 
durch  [«leischkost  ohne  Verminderung  der  stärkmehlhalligen  Nahrungsmittel  ÜHt 
keinen  sichern  Nuzen  hoffen.  Nach  Bouchardat  ist  es  nicht  nOthig,  den  aai> 
schiiesslichen  Genuss  von  Fleisch  dem  Kranken  zur  Pflicht  xu  machen,  was  m  it 
weniger  angemessen  ist,  als  er  desselben  meist  schnell  mflde  sein  wOrde.  Man  kssa 
nach  ihm  ohne  Nachtheil  Eier,  Milch,  Käse,  Fische  und  jede  Fleischsorte  Terwffi- 
den,  für  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  dieser  Speisen  ist  zu  Gunsten  des  Ap- 
petits zu  sorgen.  Daneben  dOrfeu  täglich  2 — 3  L'nzen  zuker-  und  stttrkmehlbaltiger 
bubstanzen  (Brod,  Reis,  Erdäpfeln,  Bohnen  u.  dergl.)  und  besonders  frische,  sckunfe 
oder  säuerliche  Gemflse  (Kresse,  Lattich,  Kopfsalat,  Sauerklee,  Kohl  u.  d^.)  okae 
Schaden  gestattet  werden;  nur  ist  deren  Gebrauch  sehr  gut  zu  tiberwadien  (dii^ 
häufige  Initerbuchung  des  Urins,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  dessen  ZukeigduU 
verschieden  ist ,  Je  nachdem  er  frflher  oder  später  nach  Ingestion  der  aukergebaidea 
Nahrung  gelassen  wurde).  Fette  sind  in  reichlicher  Menge  zu  geniessen,  von  Flick- 
ten sind  die  öligen:  Mandeln,  Nüsse,  Oliven  vorzuzieheu,  doch  in  mftaaiger  Meafe 
auch  sflsssäucrlichc,  wie  Kirschen,  Johannisbeeren  etc.  zu  gestatten.  8o  viel  aJi 
möglich  ist  die  Quantität  der  Nahrung  zu  beschränken  und  lieber  in  kleine  Doset 
IQ  vertheilen,  weil  sonst  leicht  Zufälle  von  Indigestion  auftreten.  Zum  GetAak  U 
täglich  1—2  Pfund  Bordeauxwein  und  nach  Belieben  ein  kohlensaures  Wasser,  ria 
Sodawasser,  ein  Eisensäuerling,  ein  ätherisches  Wasser,  eine  bittere  Tisane,  Hopfen- 
decoct  zu  verordnen.    Man  lasse  den  Kranken  Flanell  auf  blosser  Haut  Ingen,  «■ 
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die  Trftn88piratioii  su  beArden.  Fleissige  Bewegnsc  in  friscker  freier  Loft,  gehörige 
MoBkelabaog,  Feldarbeit  o.  dergl.  ist  von  entscniecmem  Noxen. 

Die  Anwendang  der  Aderl&sse  wie  der  Blutegel  (in  der  Nieren- 
gegend,  im  Epigastrilim,  am  After)  hat  sich  in  einigen  FäUen  nüzlieh 
bewährt,  doch  ist  sie  nur  auf  acutere  Perioden  der  Krankheit  und  auf 
plethorische  Subjecte  zu  beschrilnken. 

Von  den  eigentlichen  Medicam enten  gibt  es  wohl  wenige  überhaupt 
wirksame,  wdche  man  nicht  zur  Cur  des  Diabetes  in  Anwendung  ge- 
zogen oder  vorgeschlagen  hätte,  sei  es,  dass  man  sich  dabei  durch  gewisse 
theoretische  Voraussezungen  fiber  die  Natur  der  Krankheit  leiten  liess, 
sei  es,  dass  man  aufs  Gerathewohl  und  in  der  Art  des  rein  empirisdien 
Probirens  sie  versuchte.  Von  keinem  aDer  dieser  Mittel  ist  aber  neben 
der  symptomatischen  Hilfe  ein  dauernder  günstiffer  Einfluss  constatirt 

Zu  den  hauptsächlich  empfohlenen  Mitteln  gehören : 

die  mineralischen  und  stärlceren  vegetabilischen  Säuren,  um  „die  Umwandlung 
des  Amylums  in  Zuker  zu  erschweren^; 

die  Alkalien  und  kohlensauren  Alkalien  (Vichy  und  Carlsbad),  um  die  hypothe- 
tische Säure  im  Blute  zu  neotralisiren;  . 

die  Ammoniakpräparate  (besonders  Schwefelammonium)  und  die  Salpetersäure,  um 
dem  KOrper  viel  Stikstoff  zuzuführen; 

die  Nartotica,  vor  allen  das  Opiums  um  „die  Reizbarkeit  der  Nieren  zu  tilgen* 
<sie  scheinen  zu  den  besten  PalUativmitteln  zu  gehören); 

die  Nierenreizmittel,  um  „d^r  subparalytiscben  Colliquation  entgegenzuwirken*': 
Canthariden,  Cubeben,  Copaivabalsam,  Terpentinöl,  Colchicum  etc.; 

die  Tonica  und. Adstringentia,  um  entweder  die  Magenverdauung  zu  bessern  oder 
zusammenziehend  auf  die  Nieren  zu  wirken :  Kalkwasser,  Alaun,  eisenhaltiee  Mineral- 
wässer, verschiedene  Bisenpräparate,  China,  Quassia,  Cascarilla,  Gummi  Kino,  Myr- 
rhen, Tannin,  Kreosot  etc.; 

die  Emetica  (namentlich  Ipecacuanha)  regelmässig  forgebraucht,  um  den  Inhalt 
des  Magens  fortzuschaffen  und  die  Verdauung  zu  ändern  (ein  altes,  sehr  empfohl- 
enes V^ahren); 

das  Calomel,  die  Ochsen^alle,  das  Natron  bilicum,  um  „auf  die  Gallenabsonderung 
XU  wirken''  und  sie  zu  vermehren; 

alle  Arten  von  Mitteln ,  die  auf  die  Haut  wirken:  Bäder  (See-,  Dampf-  und  Schwe- 
felbäder), reizende  Einreibungen,  Spek-  und  Oelinunctionen ,  Moxen;  innerUch 
Schwefel,  diaphoretische  Tisanen ,  Leberthran,  K&lberlab,  das  phosphorsanre  Natron 

Snach  Bock  er  in  Arch.  fflr  wissensch.  Heilk.  II.  täglich  zu  Va  ^nze  zu  verbrauchen), 
las  Chloroform  etc.  etc.  —  In  einem  meiner  Fälle  habe  ich  bei  dem  Gebrauch  des 
Arsens  einige  Monate  lang  Besserung  des  Wohlbefindens,  Abnahme  des  Harns  und 
Zunahme  des  Körpergewichts  um  mehr  als  30  Pfund  eintreten  sehen,  nlftchher  aber 
auch  troz  des  Fortgebraochs  die  Wiederkehr  der  Consumtion  und  die  schliesslich 
iOdtliche  Beendigung  der  Krankheit  beobachtet 


G.   RHEUMATISMUS. 
Geschichte. 

Der  Rheumatismus  ist  zwar  ohne  allen  Zweifel  den  alten  Aerzten  bekannt  ge- 
-wesen,  allein  in  der  Beschreibung  so  vielfach  mit  Catarrhen ,  Entzandungen  und 
Arthritis  zusammengeworfen  worden,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  zu  bestimmen, 
welche  Erkrankungen  jedesmal  gemeint  waren.  Zuerst  hat  Cullen  Rheumatismus 
und  Gicht  streng  geschieden  und.  zugleich  eine  so  genaue  Beschreibung  nicht  nur 
der  rheumatischen  Affectionen  Oberhaupt,  sondern  des  acuten  und  chronischen 
Gelenksrheumatismus,  sowie  des  Muskelrneumatismus  gegeben*  dass  die  Grundlagen 
unserer  ganzen  jezigen  Kenntnisse  darin  schon  enthalten  sind  (L  Sg.  411 — 454). 
:Nächstdem  hat  Stell  auf  den  Unterschied  der  rheumatischen  Ton  der  gemeinen 

Wnnderliek,  Pathol.  u.  Thsrap.   Bd.  IV.  89 
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EDtzüDdane  hingewiesen  und  Pinel  einen  Versuch  der  LocaÜMtion  det 

tismas  in  das  fibröse  und  Muskelsystem  gemacht.    Dessenungeachtet  blieb  aber  die 

Pathologie  des  Rheumatismus  ziemlich  vernachlässigt  und  selbst  Chomel't  tflchtip 

Arbeit  (Essai  sur  le  rhumatisme  1813)  wurde  erst  spSter  gewürdigt.     Wohl  wvde 

eine  grosse  Menge  von   kleineren  Arbeiten  aber  den  Rheumatisioiu  VeiOffeotiick 

allein  wenig  damit  eeleistet;   und  selbst  bei  den  tflchtigsten  Practlkem  war  ik 

Beobachtung  durch  zahlreiche  hypothetische  Vorstellungen,  wie  die  von  der  rbeu»- 

tischen  Schärfe,  von  der  Stokune  der  Säfte  in  den  serösen  GefXsaen,   von  der  Im- 

rOkhaltung  einer  Thierschlake  und  andere  mehr  oder  weniger  goblime  nnd  wiUUr- 

liebe  Annahmen  verunstaltet.     Durch  Schön  lein  scheint  die  Idee    anfgekoBMi 

zu  sein,  dass  die  electrischen  Verhältnisse  der  Haut  beim  Rheumatiamoa  geiadcit 

seien  und  das  Organ  seine  Leitungsffthigkeit  far  die  organische  Electricitlt  veilieie 

Die    electrische    Theorie    hat    besonders    Eisenmann    ( Die    KrmnkbeitifaMlK 

Rheuma  1841)   weiter  ausgefahrt  und  innerhalb   dieser  Familie   135  Species  n^ 

schiedener  Rheumatismen  ausgedacht.  —  Positivere  Forschungen  aber  den  Bheuf 

tismus  gingen  von  Frankreich  aus,  wo  besonders  Bouillaud  (Nouvellet  recheitha 

sur  le   rhumatisme   articulaire   et   aigu  1836    und   Trait^  clinique   du  rhnmatine 

articulaire  1840)  das  Meiste  fflr  Aufklärung  der  Thatsachen  geleistet  und  naacol- 

lieh  die  pathologische  Anatomie,  die  Theilnahme  des  Herzens  an  der  Aflectioi  sid 

die  Symptomatik  in  einer  unflbertroffenen  Weise  dargelegt  bat.   Neben  ihm  sind  n 

nennen  Grisolle  (1836  Journ.  bebdomad.  I.  385  u.  244}.  Cazeneuve  (1836  6ix- 

m^d.  IV.  611),  Beau  (1840  Arch.  g^n.  A.  XII.  120)  und  vornehmlich  die  ReqviB- 

sche  Redaction  der  Chomerschen  Le^ous  de  clinique  m^dicale  1837.  IL,  covü 

Bonnet  (Trait^  des  malad,  des  articuiatioos  1845.  I.  323).  —  Von  Engllnden  iiB4 

zu  nennen  Scudamore  (A  treatise  on  nature  and  eure  of  rheumalism  1816),  Xac- 

leod  (Ueber  den  Rheumatismus,  deutsch  1843),  Todd  (Vorlesungen  Aber  Gicht  ui 

Rheumatismus,  flbersezt  1844),  Füller  (On  rheumatism,  rheum.  gout.  and  sdatici 

1852).  —  Auch  in  Deutschland  hat  man  in'  neuerer  Zeit  dem  anatomisclMa  Vff- 

halten  beim  Rheumatismus  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  es  sind  besoadcn 

hervorzuheben   Froriep   (Die  rheumatische  Schwiele  1843),   Gottschalk  (Du- 

stellüng  der  rheumatischen  Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage  1845;  fleittigt- 

aber  verunglflkte  Bearbeitung  fremden  Materials),    Griesinger    (1846  Archiv  fb 

physiol.  Heilk.  V.  159:  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  vorige  Schrift).  Hmi^ 

(1846  Zeltschr.  f.  rat.  Med.  V.  192),    Virchow  (1852  Archiv  far  pathoL  Asatw. 

IV.  262),   Fahrer   (1852  Ibid.  V.  131),   Kussmaul  (Archiv   far  phys.  HeiU 

XI.  627). 

Daneben  haben  die  Versuche,  dem  Rheumatismus  mit  kräftigen  Mitteln  entgctn- 
zutreteu,  in  neuerer  Zeit  sich  gehäuft.  Schon  Dance  hat  1829  (Arch.  g6n.  A.  AlX. 
485)  durch  die  Empfehlung  der  Behandlung  mit  Tartarus  emeticus  in  groMca  Doka 
den  Anfang  gemacht;  darauf  folgte  Bouillaud  mit  den  Aderlässen  coup  sur  oosp. 
Corrigan  (1839  Dubl.  Journ.  aXXVI.  266)  empfahl  die  Anwendung  cfes  Opisn«- 
Briquet  1842  das  Chinin  in  grossen  Dosen;  seit  welcher  Zeit  thetls  die  VerhaiMH 
langen  für  und  gegen  das  leztere,  theils  Versuche  mit  andern  stark  wirkeKi« 
Mitteln  sich  wiederholten.  ' 

I.  Aetiologie. 

A.  Es  ist  eine  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  einzelne  Menschen  mehr 
und  leichter,  andere  weniger  und  nur  in  Folge  von  bedeutenden  äussern 
Einwirkungen  rheumatische  Erscheinungen  zeigen. 

Wir  kennen  den  Grund  dieser  verschiedenen  Prädisposition  nicht,  nor  dir 
Umstände  und  Verhältnisse  sind  wenigstens  theilweise  bekannt,  unter  welchen  »ir 
her>ürtritt. 

Unter  den  verschiedenen  Altersperioden  zeigt  das  jüngste  Kindes- 
alter fast  eine  Immunität  für  Rheumatismus.  Auch  im  späteren  Kindes- 
alter  sind  rheumatische  AiFcctionen  ziemliche  Seltenheiten.  Erst  mit  der 
Pubertätsentwiklung  wird  der  Rheumatismus  häufiger  und  aseigen  sich 
namentlich  dessen  heftigere  und  fieberhafte  Formen  (acuter  Gdenl^ 
rheumatismus).  Mit  dem  20sten  Jahr  erreicht  diese  schon  das  Hmumn 
der  Häufigkeit,  wird  aber  bereits  mit  dem  22sten  etwas  weniger  hinff^ 
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mitdem  SOsten  Jahre  entschieden  seltener  und  kommt  nach  dem  SSsten 
kaum  mehr  vor,  ausser  in  recidivem  Auftreten.  Mit  vorschreitenden 
Jahren  werden  vage  Formen  häufiger,  und  im  vorgerQkten  Alter  (schon 
ums  50ste  Jahr)  nimmt  überhaupt  die  Disposition  zu  rheumatischen 
Zuständen  und  Affectionen  sehr  bedeutend  ab.  , 

108  Fälle  voD  Rheumatismus  acutus  aus  meiner  Beobachtung,  tiber  welche  mir 
genaue  Altersangaben  vorliegen,  vertheilen  sich  folgendermaassen :  im  12. — 13.  Jahr: 
2  Fälle,  im  16.— 17. :  9,  im  18.— 19. :  9,  im  20.— 21. :  25.  im  22—23.:  18,  im 
24.-25.:  11,  im  26—27.:  9,  im  2a-^9. :  13,  im  30.-35.:  9,  im  41.,  49.  und 
63.  Jahre  je  einer. 

Chomel  jedoch  gibt  auch  noch  fflr  ein  vorgertlkteres  Alter  eine  ziemliche  An- 
zahl von  Fällen  an:  35  für  das  Alter  von  15—30  Jahren,  24  far  das  von  30—40, 
7  ftlr  das  von  45—60,  7  nach  60  Jahren.  Es  steht  dahin,  ob  dabei  nicht  auch 
andere  rheumatische  uod  arthritische  Fälle  mitgezählt  sind  oder  ob  nationale 
DiflTerenzen  obwalten. 

Das  Geschlecht  scheint  geringen,  mindestens  keinen  wesentlichen 
Unterschied  in  der  Disposition  zu  bedingen. 

Es  Oberwiest  zwar  die  Zahl  männlicher  Kranker  dieser  Art,  und  wenn  auch  die- 
selben mehr  den  schädlichen  Einflüssen  ausgesezt  sein  mOgen,  so  ist  doch  nicht  zu 
tibersehen,  dass  die  Art  der  Kleidung  beim  weiblichen  Geschlecht  und  die  zeit--'' 
"welligen  Entblössungen  der  oberen  Theile  des  Thorax  und  der  Arme  selbst  bei 
sehr  empfindlichen  und  nichts  weniger  als  abgehärteten  weiblichen  Individuen 
weniger  Nachtheile  bringen .  als  ähnliche  Erkältungen  bei  Männern  zu  haben 
pflegen. 

Dessenungeachtet  ist  namentlich  acuter  Gelenksrheumatiemus  bei  weiblichen 
Kranken  nichts  weniger  als  selten.  Auf  65  daran  erkrankte  männliche  kamen  nach 
meinen  Aufzeichnungen  43  weibliche  Individuen.  Ueberdem  war  das  Häufigkeits- 
Yerhältniss  bis  zum  21.  Jahr  bei  beiden  Geschlechtern  vOllig  gleich,  zwischen  dem 
22.  und  25.  Jahre  das  männliche  Geschlecht  tiberwiegend  (21  Männer  auf  8  Weiber), 
zwischen  dem  26.  und  31.  Jahr  fast  völlige  Gleichheit  beider  Geschlechter,  während 
irom  32.  Jahr  au  kein  Fall  bei  weiblichen  Individuen  vorkam.  Bemerkenswerth 
dürfte  sein,  dass  unter  24  weiblichen  Krauken  von  20 — 27  Jahren  4  Ammen  sich 
befanden. 

Die  individuellen  Constitutionsverhältnisse,  welche  zu 
Rheumatismen  disponiren,  sind  sehr  unklar. 

Es  scheint,  dass  es  eine  hereditäre  Anlage  fflr,  diese  Krankheiten  gebe;  ob  die 
Bemerkung  Ha mernj  k^s  (Cholera  p.  254)  richtig  ist,  dass  acuter  Rheumatismus  in 
Pamilien  erblich  sei,  in  denen  die  Tuberculose  nicht  beobachtet  werde,  steht  dahin. 
Ueber  das  Yorkommen  der  Krankheit  bei  tuberculOsen  Individuen  s.  secundäre 
Genese.  Kräftige  und  schwächliche  Constitutionen  werden  befallen.  Bouillaud 
und  Chomel  geben  an,  dass  sanguinisches  Temperament,  Bouillaud,  dass  noch 
inehr  sanguinisch-lymphatisches  Temperament,  eine  Constitution  mit  weisser  zarter 
Haut  zu  der  Krankheit  disponire.  Im  Allgemeinen  werden  von  den  heftigeren 
Formen  #^eit  mehr  Individuen,  die  sich  zuvor  einer  guten  Gesundheit  erfreuen, 
befallen,  vielleicht  aber  grösstentheils  darum,  weil  diese  sich  vorzugsweise  den 
l[)etreffenden  Schädlichkeiten  anssezen. 

In  den  ärmeren,  in  Anstrengung  und  Dürftigkeit  lebenden  Classen 
sind  die  heftigeren  Formen'  des  Rheumatismus  (acuter  Gelenksrheuma- 
tismus) ungleich  häufiger  als  in  besser  lebenden  Ständen,  ohne  Zweifel 
der  häufiger  und  heftiger  einwirkenden  Gelegenheitsursachen  wegen. 

Hieran  schliessen  sich  die  epidemischen  Einflüsse,  die  ganz  un- 
zweifelhaft auf  die  Häufigkeit  der  Rheumatismen  von  Wirksamkeit  sind. 

Es  scheint  nicht,  dass  die  leztere  nur  darin  bestehe,  dass  die  atmosphärischen 
"Verhältnisse  eine  häufigere  Gelegenheit  zu  Erkältungen  bieten:  sondern  unter 
ziemlich  unbekannten  Umständen  werden  Rheumatismen,  die  in  anaern  Jahreszeiten 
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ÜMt  fehlen ,  oder  nur  aasnahmgweise  vorkommen ,  hftafig  and  sedeUieB  •ogu  n 
einer,  halbepidemischen  Ausbreitung.  Namentlich  fallen  diese  Rheumatismiiim- 
demieen  in  die  Frahlings-  und  Herbstmonale,  ohne  dass  jedoch  die  llbrice  Zelt  des 
Jahres  sie  ausschllessen  würde.  Extreme  Witterung  bringt  sie  weniger  herror,  ab 
•chneller  Wechsel  und  UnbeslAndigkeit  in  den  atmosphärischen  VerhAltii«ea 
Andrerseits  scheinen  aber  die  Rheumatismen  eine  Erkrankung  aller  Jabresaeiica 
und  Glimate  z^  sein  und  ganz  m  gleicher  Häufigkeit  in  sehr  kalten,  in  gemäiaigici 
und  in  heissen  Ländern  vorzukommen. 

89  Fälle,  welche  in  meiner  Klinik  vom  März  1851  bis  Ende  Februar  1856  vo^ 
kamen,  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmSssig  tlber  alle  Monate;  nur  der  Juli  xeickaet 
sich  durch  eine  geringe  Zahl  (2) ,  der  Januar  durch  eine  hohe  (13)  ans ;  ven  da 
abrigen  Monaten  kamen  auf  den  Februar,  Mai,  Juni,  August  je  6,  auf  den  Octobei  7, 
auf  den  März,  September  und  November  je  8,  auf  den  April  9  und  auf  den  Dt- 
cember  10  Fälle. 

Dagegen  scheint  es,  dass  in  wärmeren  und  heissen  Glimaten  die  bösartigen  ia4 
•chnell  tddtlichen  Formen  sich  häufiger  zeigen,  während  sie  bei  una  Aainahm- 
fälle  sind. 

B.  Unter  einzelnen  Einwirkungen,  welche  mit  mehr  oder  wenigo 
grosser  Sicherheit  Rheumatismus  zuwegebringen,  sind  vor  allen  die  Er- 
kältungen, die  Durchnässungen  und  der  Aufenthalt  in  feuchten  Wokä- 
ungen  namhaft  zu  machen. 

Manche  sind  sogar  geneigt,  den  Rheumatismus  wesentlich  als  ErkKltungskrankM 
anzusehen  und  gerade  in  diesem  ätiologischen  Momente  die  Einheit  der  verachiedea- 

festaltigen  Erkrankungsformen  zu  suchen.  Im  Gegensaze  dazu  haben  Andere  dk 
Irkältungsätiolögie  des  Rheumatismus  überhaupt  fflr  eine  Illusion  erklärt  aad 
höchstens  hin  und  wieder  eine  Erkältung  als  determinirende  Gelegenheitsnnache 
wie  bei  den  verschiedensten  andern  Krankheiten,  so  auch  bei  dem  Rheumatisaü 
giften  lassen.  Indessen  ist  soviel  gewiss:  1)  dass  bei  zuvor  ganz  geaund  Ertcheia- 
enden  zuweilen  nach  einer  heftigen  Erkältung  oder  Durchnäsaung  ein  acuter  Ge- 
lenksrheumatismus oder  auch  eine  mildere  Form  sich  entwikelt ;  2)  daaa  bei  iadi- 
viduen,  welche  schon  einmal  oder  häufiger  rheumatische  Affectioneu  gehabt  habca 
auch  geringe  Erkältungen  und  blosse  Zugluft  zuweilen  mehr  oder  weniger  betriehi^ 
liehe  rheumatische  Affectioneu  herbeifahreo ;  3)  dass  aber  auch  ohne  alle  Mitviik- 
nne  von  Erkältung  rheumatische  Erscheinungen  auftreten  können. 

Der  Einfluss  der  Durchoässungen  fällt  mit  dem  der  Erkältungen  ausammen  ni 
die  Durchnässung  wirkt  um  ho  heftiger ,  wenn  der  KOrper  zuvor  helas  oad 
achwizend  war. 

Feuchte  Wohnungen,  der  Aufenthalt  und  besonders  das  Schlafen  darin  bediaf^ 
wenigstens  eine  erhöhte  Disposition  zum  Gelenksrheumatismus,  der  aofort  daicb 
eine  weitere,  zuweilen  geriugfflgige  Ursache  zum  Ausbruch  kommen  kann  (veigl 
OhomeTs  Beobachtung  am  eigenen  KOrper  l.  c.  131). 

Nächst  Erkältungen  sind  Muskelanstrengungen  eine  häufige  Unade 
von  Rheumatismen  und  zwar  scheint  es,  dass  dieselben  uoi  so  Av 
diesen  Effect  haben,  wenn  gleichzeitig  eine  auch  nur  massige  Erkihmg 
einwirkt 

Heftige  Muskelanstrengungen  können  die  höheren  Grade  der  acuten  rfaenmatiadwa 
Krankheiten  hervorrufen.  Aber  auch  geringfügige ,  namentlich  ungetchikte  Be- 
wegungen (der  Nakeumuskeln,  Lumbarmuskeln,  des  Arms)  sind  oft  unmittelbar  voa 
Affectioneu  gefolgt,  welche  man  zu  den  rheumatischen  zu  rechnen  gewöhnt  ist  ud 
welche  bich  wenigstens  durch  nichts  von  ihnen  unterscheiden. 

Manchmal  will  man  rheumatische  Erkrankungen  von  verschiedeMr 
Intensität  nach  einer  unterdrükten  Menstruation,  Nasenblutung,  naek 
einem  Diätexcesse,  einer  Gemttthsaffection  haben  entstehen  sehen.  Dodi 
sind  diese  Ursachen  offenbar  von  ungleich  seltnerer  Wirkung,  ab  die 
genannten. 

C.  Der  Rheumatismus  ist,  um  so  mehr,  je  voUkommner  characterint 
er  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eme  primSre  Krankheit    Doch  tritt  « 
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im  Gefolge  andere?  leichter  und  schwerer  Erkrankungen  hin  und  wieder 
auf  (secundäre  Genese). 

Auffalleod  hlofig  gesellen  sich  ErtcheinuDgeD,  welche  mit  rhenmatischen  über- 
einstimmen, lu  HerzentzanduDgen ,  m  PyHmie,-  Pnerperalkrankheit,  Roz,  zu  Exan- 
themen und  zu  manchen  acuten  und  chronischen  Vergiftungen  (besonders  Mercurial- 
Vergiftung),  während  dagegen  viel  seltener  derartige  Zufälle  im  Laufe  typhöser 
Processe  oder  vor  ihrem  Ausbruche ,  eher  nach  deren  Ablauf  sich  zeigen.  Sehr 
sehen  treten  schwere  Formen  von  Rheomatismus  bei  TubercjalOsen  ein.  TJnler 
1CN3  Fällen  von  acutem  Gelenksrheumatismus  befand  sich  nur  ein  einziger  ent- 
schieden TuberculOser. 

II.  Pathologie. 

A.  Es  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben,  zu  bestimfnen,  iF^as 
man  als  rheumatische  Affection  bezeichnen  soll.  Es  werden  hiezu  eine 
Anzahl  verschiedenartiger  Erkrankungsformen  gerechnet,  welche  bei 
aller  Differenz  in  der  Gestaltung  doch  allenthalben  UebergSnge  unter  ein- 
ander bilden. 

Die  Aetiologie  kann  bei  der  Bestimmung  des  Begriffs  rheumatischer  Affectionen 
nicht  maassgebend  sein ,  insofern  die  betreffenden  Krankheitsformen  unter  ver- 
schiedenen umständen  auftreten  und  tlberdem  mit  den  mannigfachsten  andern  Er- 
krankungen dieselben  Ursachen  gemein  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  verlässt  uns  hier  fast  gänzlich,  indem  bei  sehr  vielen 
mit  offenbarem  Rechte  hieher  zu  ziehenden  Krankheitsformen  eine  anatomische 
Uutersuchuug  iwegfälit,  in  andern  aber  mindestens  nichts  irgend  Charaoteristischea 
sich  vorfindet. 

Die  pathologische  Chemie  gibt  uns  ebensowenig  einen  Anhaltspunkt,  da  sie  nicht« 
zu  entdeken  vermochte,  was  diesen  Erkrankungen  gemeinschaftlich  zukäme.  Und 
da  die  Gruppe  rheumatischer  Krankheiten  längst  abstrahirt  war,  ehe  die  patho- 
logisch-chemischen Untersuchungen  in  Arbeit  genommen  wurden,  so  könnte  durch 
leztere  höchstens  eine  nachträgliche  Berechtigung  oder  Reinigung  des  BegriffiB 
geliefert  werden. 

Selbst  vom  Standpunkte  der  Symptomatik  erscheint  die  Aufstellung  einer  Grupne 
rheumatischer  Krankheiten  als  misslich .  da  sich  diese  Affectionen  auf  so  sehr 
mannigfaltige,  zum  Theil  in  gar  keinem  Punkte  vergleichbare  Weise  darstellen. 

Und  doch  hat  man  eine  gewisse,  wenn  auch  in  ihrem  Wesen  verborgene  Ueber- 
einstlmmuog  dieser  Krankheilsformen  nicht  zu  leugnen  vermocht,  und  Versuche, 
den  ganzen  Begriff  aufzugeben,  die  örtlichen  Störungen  einfach  ihrer  jeweiligen  zu 
Tag  liegenden  Art  nach  (als  Uyperlmieen,  Exsudatiouen  etc)  anzusehen  und  zu 
behandeln,  sind  fast  immer  nur  von  Theoretikern  ausgegangen  und  haben  fflr  die 
Therapie  unglükliche  Gonsequenzen  gehabt .  oder  sind  beim  therapeutischen  Ein- 
greifen wieder  vergessen  oder  auf  Umwegen  unschädlich  gemacht  worden.  Die 
Annahme  eines  rein  örtlichen  Gharacters  stand  bei  den  meisten  dieser  Störungen 
(abgesehen  von  den  allerleichtesten  Formen)  stets  mit  den  alltäglichen  Wahrnehm- 
ungen am  Krankenbette  und  mit  den  Erfahrun|:en  der  Therapie  in  gar  zu  grellem 
Widerspruche,  als  dass  sie  jemals  zu  ausgebreiteter  Geltung  kommen  konnte.  Die 
Voraussezung  eines  Allgemeinleidens,  wie  oft  auch  als  unerwiesen  zurtlkgestellt, 
hat  sich  stets  wieder  vorgedrängt. 

B.  In  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  bemerken  wir  bei  den 
rheumatischen  Affectionen  im  Allgemeinen  eine  Nichtcongruenz  jener  mit 
den  Symptomen  und  deren  Grade  ^  wie  sie  kaum  Je  wieder  in  andern 
Krankheitsformen  vorkommt. 

Bei  den  sitohwersten  functionellen  Störungen  (heftisste  Schmerzen,  Lähmungen) 
bietet  die  anatomische  Untersuchung  bisweilen  gar  keine  oder  höchst  belanglose 
Resultate,  während  andrerseits  nicht  selten  in  schlimmen  Fällen  von  acutem  wie 
chronischem  Rheumatismus  die  anatomischen  Btörungen  nicht  auf  die  Symptome 
gebenden  Stellen  beschränkt  gefunden  werden ,   sondeni  auch  solche  Theile  (z.  B. 
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eiozelne  Gelenke),  welche  bei  Lebzeiten  keine  Symptome  einer  Sl5niog  idgiei. 
bedeutende  Veränderungen  aufweisen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Einzelnen  sehr  verschiedei 
Hnd  können  in  einem  und  demselben  Falle  nur  von  einer  oder  sie  kSna 
von  mehreren  Arten  zugleich  sein. 

1.  In  Betreff  der  Gelenke  und  benachbarten  Knochen  bemeikt 
n&n  in  acuten  Fällen  von  Rheumatismus  die  anatomischen  Verioder- 
ungen  in  folgender  Weise  gestaltet. 

a.  Bei  den  heftigsten  Fällen  von  Rheumatismus,  welche  nicht  etvi 
durch  Nebenumstände,  sondern  durch  die  rheumatische  Affection  selbfit 
tOdtlich  werden,  was  übrigens  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehSrt, 
zeigen  sich  zweierlei  verschiedene  Störungen,  die  bald  bei  demselbei 
Individuum  in  verschiedenen  Gelenken  realisirt  sein  können,  baM  aber 
jede  (tir  sich  vorkommen^  nämlich : 

aa.  Hyperämie  und  Entzündung  der  Synovialmembran,  zum  Thd 
mit  blutigen  Extravasaten  in  ihrem  Gewebe  und  unter  ihr,  Erosionei, 
Auflokerungen,  fibröse  Wulstungen  und  Zerstörungen  dieser  Membna; 
Anfiillung  der  Gelenkshöhle  mit  bald  nur  reichlicherer  oder  sdUiocr 
Synovia ,  bald  mit  mehr  oder  weniger  dikem ,  zuweilen  blutig  gefirbtcn 
Eiter,  woneben  der  Knorpel,  wenn  die  Affection  lange  genug  gedanot 
hat,  theilweise  zerstört  zu  sein  pflegt;  zuweilen  Injection  und  Uatige 
Extravasirung  in  dem  benachbarten  Knochenende ,  welches  hin  imd 
wieder  stellenweise  blossgelegt  und  rauh  ist. 

bb.  Periostitis  von  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  ausgehend,  dK 
eitrigem  oder  jauchigem  Exsudate,  womit  theils  der  Knochen  sdhst» 
welcher  an  vielen  Stellen  eine  rauhe  Oberfläche  zeigt,  getränkt  und  mBibe 
gemacht,  theils  das  benachbarte  Zellgewebe  zerstört,  theib  die  Muskeh 
macerirt  sein  können,  ohne  dass  dabei  die  Gelenkflächen  nothweDdjg 
af&cirt  sind. 

Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  in  solchen  Fällen  von  tödt* 
lichein  Ausgange  des  Gelenksrheumatismus  in  einzelnen  Gelenken,  in 
welchen  sidi  sehr  heftige  Symptome  während  des  Lebens  gezeigt  hattea, 
weit  geringere  und  selbst  gar  keine  anatomischen  Störungen,  sich  vor- 
finden und  dass  man  dagegen  an  solchen  Gelenken,  welche  nicht  achmen- 
haft  waren^  beträchtliche  Producte  finden  kann. 

Folgende  zwei  Fälle  geben  eine  hinreichende  Anschauung  vod  dieeen  beides 
verschiedenen,  wenn  auch  in  den  Symptomen,  die  sie  veranlassen,  sich  nicht  iouier 
unterscheidenden  anatomischen  Befanden  beim  Rheumatismus  acutus. 

Der  erste  Fall  aus  meiner  Klinik  in  Tabiugen  (mitgetheilt  in  Griesinger's  Ab- 
handlung: Archiv  V.  171)  betrifft  ein  14jfthrige8  Mädchen,  welche«  um  achten  Tag 
eines  multiplen  Gelenksrheumatismns  starb  und  bei  welchem  bei  starker  SchweHaa^ 
der  oberen  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  in  dem  Femoralgelenke  eine  etwa  drei 
Unzen  betragende  Menge  diken,  gleichförmigen,  weinhefefarbenen  Eiters  enthaltet, 
die  Synovialmembran  verdikt,  ihfe  Innenfläche  roth  und  nicht  mehr  glatt,  der  Ge- 
lenkkuorpcl  aber  unversehrt  war ;  dagegen  wurde  an  dea  übrigen ,  wahrend  des 
Lebens  gleichfalls  befallenen  Gelenken,  im  linken  Kniegelenke  nur  eine  unbedeut- 
ende flekige  ROthung  der  Gelenkkapsel ,  im  linken  EUbogengelenke  kaum  die 
normale  Synovialmenge,  aber  ziemlicn  tiefe  und  punktirte  Röthe  der  S^-novialhaat 
im  linken  Handgelenk  neben  einer  Spur  von  subcutanem  Oedem  eine  noch  be- 
trächtlichere Röthung  gefunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  in  meiner  Klinik  in  Leipzig  beobachtetet  mlanHclMi 
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Individaum  von  18  Jahren,  welches  am  löten  Tag  eines  'primftrea  multiplen  6e* 
lenksrheumatismos  starb  ond  bei  welchem  die  13  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte 
Section  folgenden  Befund  ergab:  Der  innere  Gondylus  des  linken  Oberschenkela 
war  im  Umfang  von  2  Zoll  angefressen,  die  ganze  nntere  Apophyse  dieses  Knochens 
mit  jauchigem  Exsudat  durchtränkt  und  so  wenig  mit  dem  Bfittelsttlk  des  Knochens 
zusammenhängend,  dass  sie  beim -Beugen  des  Knies  sich  ablOste;  von  der  cariOsen 
Stelle  am  Gondylus  internus  ging  eine  lange  HOhle  längs  *)•  des  Oberschenkels 
aufwärts,  die  von  Jauche  erfallt  war,  welche  auch  die  umj^ebenden  Muskeln  macerirt 
hatte.  Eine  ähnliche  Verjauchung  fand  sich  am  oberen  Ende  des  rechten  Ober« 
Schenkelbeins,  welches  von  unterhalb  der  Trochanteren  bis  zum  Beginne  der  Kugel- 
fläche des  Kopfes  aberall  rauh  war ;  die  Trochanteren  lösten  sich  bei  sehr  geringem 
Dnike  ab,  waren  mit  Jauche  durchtränkt  und  eine  ähnliche  Fltissi^keit  erfüllte 
auch  die  Muskelinterstitien  des  Oberschenkels.  Endlich  war  auch  die  untere  Apo- 
physe des  rechten  Os  humeri  an  ihrer  Oberfläche  cariOs,  mit  Jauche  durchtränkt 
und  Jauche  zwischen  den  Jfoskeln  dieses  Oberarms.  In  den  drei  entsprechenden 
Gelenken  fand  sich  keine  anatomische  Veränderung,  nur  war  die  Synovia  trflbe  und 
schmierig. 

Einen  dem  Lezteren  ähnlichen  Fall  hat  unlängst  Kussmaul  (Archiv  ftlr  pbys. 
fieilk.>XI.  628)  veröffentlicht 

■     ■ 

b.  Li  Fällen,  wo  der  acute  Gelenksrheumatismus  durch  Gomplicationeu 
tSdtet  und  nicht  durch  die  Heftigkeit  der  Gelenksaff^ction,  können  ähn- 
liche Störungen  in  den  Gelenken  und  Knochen  vorhanden  sein. 

Doch  stimmen  die  meiiten  Beobachter  dahin  Oberein ,  dass  die  anatomischen 
Störungen  in  den  Gelenken  in  keinem  Vergleich  zu  der  Heftigkeit  der  Beschwerden 
geringfflgig  seien  und  sehr  oft  ganz  fehlen.  Es  ist  denkbar,  dass  manchmal  die 
anatomischen  Veränderungen  vor  dem  Tode  wieder  verschwinden  kOnnen,  wie  wir 
diess  ja  t>ei  Exanthemen  sehen  und  bei  dem  Gelenksrheumatismus  selbst  die  vor- 
handen gewesene  Schwellung  der  Gelenke  oft  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  siöh 
wieder  verliert. 

c.  In  nicht  tSdtlichen  Fällen  macht  oft  die  Anschwellung,  weldie  man 
besonders  an  kleinen  Gelenken  wahrnimmt,  den  Eindruk,  als  müsse  sie 
vom  Knochen  abhängen;. aber  es  fehlt  an  positiven  Thatsachen,  dass  eine 
Volumsvermehrung  desselben  in  acuter  Weise  eintrete.  Die  ganze  Nach-* 
barschaft  des  Gelenks  kann  einfach  serös  infiltrirt,  hyperämisch-ödematös, 
oder,  wiewohl  in  selteneren  Fällen,  eitrig  infiltrirt  sein;  jedoch  nur  in 
schwereren  Fällen  erstrekt  sich  diese  Infiltration  über  die  nächste  Um- 
gebung des  Gelenks  hinaus. 

Diese  Anschwellungi  mag  sie  scheinbar  in  den  Knochen  oder  in  .den  Weichtheilen 
ihren  Siz  haben,  geht  durchaus  nicht  parallel  den  subjectiven  Beschwerden,  und 
sehr  häufig  sehen  wir  diese  mit  dem  Eintreten  einer  Schwellung  weniger  uner- 
träglich werden. 

2.  Ob  die  animalischen  Muskeln  in  acuten  Fällen  von  Rheuma- 
tismus  immer,  gewöhnlich,  häufig,  oder  in  welchen  Fällen  sie  afficirt 
seien,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 

In  Fällen,  in  welchen  von  der  Gelenksumgebung  oder  dem  Periosteum 
aus  die  Entzündung  sich  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln 
fortsezt.  kann  auch  das  Gewebe  der  Leztem  mit  festem  Exsudat  und 
Eiter  durchsezt  sein.  Auch  scheint  bei  langdauemden  chronischen 
Rheumatismen  eine  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  zu  entstehen.  Ob 
besondere  Formen  von  Muskelerkrankung  rheumatischen  Ursprungs  vor- 
kommen, muss  imentschieden  gelassen  werden. 

Die  meisten  neuem  Beobachter  (Gottschalk,  Griesinger,  Hasse)  haben 
die  Muskeln  bei  acutem  Rheumatismus  intact  gefunden. 

Folgender  Fall  gibt  Jedoch  ein  Beispiel  von  intensiver  Muskelentzündung  im 
Bheumatismus  acutus. 
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Ein  Studirender  der  Medicio,  23  Jahre  alt,  hager  and  croat,  aber  anaan  eiaa 
früher  abgekufenen  Typhus  wesentlich  ohne  voraasgehende  Krankheit,  schlief  n 
einer  feuchten  Wand  und  wurde  am  17.  Juli  1855  plOzlich  tod  atarkem  DurcUiIi. 
am  Abend  desselben  Taftes  von  einem  Schüttelf roat  befallen.  Dieser  wiederMir 
aich  am  19.  Appetit  verlor  sich,  Durst  war  heftig,  DurchfUle  dauerten  fort.  Ab 
21.  Schmerz  in  aer  linken  Schulter,  dann  im  linken  Knie,  dann  im  Fnss^csk. 
In  der  folgenden  Nacht  Phantasmen  und  Delirien,  welche  die  folgenden  Nichte  nd 
wiederholten.  Am  25.  kam  er  in  meine  Behandj^ung.  Die  panze  KOrperoberfMe 
nnd  die  Conjunctiva  bulbi  gelblich.  Antliz  eingefallen ,,  eriiizt.  Temperatur  32,^. 
Herz  und  Thoraxverhaltnisse  normal,  Puls  120,  Respiration  20.  Znnce  dikweiss  h«> 
legt  Leib  aufgetrieben  mit  Coecalgurren  und  überall  tympanitiacnem  Ton,  MEi 
etwas  vergrössert,  nach  üben  gedrängt.  Harn  gallenfarbstoffbaltig  •  200  GnmmtL 
Rechtes  und  linkes  Schulteigelenk ,  beide  Knie-  und  Fussgelenke  ödematOa,  na 
Theil  livid  roth  geschwollen,  sehr  schmerzhaft.  Handgelenke  m&aaig  geschwaOa. 
Am  26.  Temp.  31,6<>,  Puls  116,  R.  24.  Nacht  leidlich,  übrige  Eradieyinngea  ia 
Gleichen,  keine  Ruhe.  Abends  heftiee  Schmerzen,  grosse  Proatration,  Delin<i 
trokene  Lippen,  Harn  1000  Grammes,  Temp.  32,3®,  P.  128,  R.  32.  Am  27.  Icttm 
tfnd  Verfall  der  Züge  zugenommen,  Schmerzhaft! gkeit  der  Gelenke  im  Gleicki 
Urin  hochroth  mit  gelbem  Schaum  (650),  Temp.  31,9^.  Piüs  116.  R.  24.  Abcadi 
viel  Ructus,  gerincer  dünner,  brauner  Stuhl.  Urin  120Ö,  'fimp.  32*,  P.  112,  k.2i» 
übrigens  im  Gleichen.  Am  28.  stärkeres  Oedem  an  den  Händen,  Temp.  32*.  P.  13; 
R.  28.  Grossere  Ruhe.  Abends  Delirien,  rascher  Verfall,  Zunahme  dea  Idew. 
unreiner  erster  Herzton,  Temp.  32,8^,  P.  128,  R.  36.  Von  Abends  11  Uhr  an  BewaM- 
losigkeit,  stierer  Blik,  Mund  offen,  Athem  stertorOs.  Tod  Nachts  2  Uhr.  —  Sectioi 
31  Stunden  nach  dem  Tode.  Auffallend  vorgeschrittene  Fäulniaa  (wlbreod  zwei 
tuberculöse  Leichen,  die  gleichzeitig  einige  Stunden  länger  lagen,  ohne  alle  Spott 
von  FäulnisB  geblieben  waren),  unter  der  Epideriiis,  im  Herzen,  in  den  LiBga. 
in  der  Leber  stinkende  Luft.  Im  Uebrigen  diese  Organe  J^öllig  geannd.  Die  Galki- 
gänge  vollkommen  frei.  Milz  8"  breit,  Q%"  lang,  blauroth,  wreich.  Im  Dim 
Spuren  eines  alten  abgelaufenen  Typhus  (schmuzig  ^rauschwärzliche  Flrboag  do 
areolirten  Plaques).  Nieren  normal.  Im  Kniegelenk  diker  Eiter  mit  leichter  strekei- 
weiser  ROthung  dft  Kapsel.  Periosteum  und  Knochen  völlig  frei.  Der  Rectua  fem.  vsa 
fMt  haaelnussgrossen ,  discreten,  diken  und  tiefgelben  Eiter  führenden  Absceiiei 
und  gleich  grossen  gelben  festweichen  Infiltrationen  durchlagert.  Auch  u 
normal  aussehenden  Stellen  des  Muskels  waren  die  Primitivbündel  mit  amorphea 
Exsudat  durchsezt  und  der  Querstreifung  beraubt.  Die  Venen  dea  Theils  aowie  die 
Cava  nicht  verstopft,  sondern  (in  Folge  der  Fäulniss)  lufthaltig.  Die  übrigen  Ge- 
lenke und  Muflkeln  konnten  der  Verhältnisse  'wegen  nicht  unteraacht  werden. 

Im  Uebrigen  hat  man  zwar  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  -von  Entziad- 
ungen  der  Muskeln,  welche  als  rheumatische  bezeichnet  worden  waren;  aUeia  bei 
der  Elasticität  dieses  Ausdruks  steht  es  dahin,  ob  diess  wirklich  acute  und  lon 
Rheumatismus  zu  rechnende  Aifectiooen  gewesen  seien  und  nicht  vielmehr  andere 
Jf uskelentzündungen ,  wie  sie  durch  Ueberanstrengungen  u.  derel.  hervorgebradit 
werden.  So  kann  namentlich  bei  den  von  Virchow  (Arch.  IV.  l69)  beigeSrachtea 
Citationen  aus  früherer  Zeit  nicht  wohl  über  die  klinische  Form  der  Erkrankna; 
entschieden  werden.  Von  eigenen  Erfahrungen  über  rheumatische  Entsflndung  der 
locomotorischen  Muskeln  führt  dieser^Autor  nichts  Näheres  an.  Bei  der  Unaidg- 
lichkeit,  directe  anatomische  Erfahrungen  ßei  einfachen  acuten  Muskelrheumatisme& 
zu  machen,  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt,  um  zu  entscheiden,  auf  welchen  Vor- 
gängen die  in  und  an  den  Muskeln  während  der  Krankheit  wahrgenommenen  Er- 
achelnungen  beruhen. 

3.  H&ufiger  hat  man  steUenweise  Infarcifüngen  und  Inflltntionoi  der 
Herzmusculatur  mit  MUrbheit,  später  mit  Erbleichung  des  Fleiadies 
bei  acuten  Rheumatismen  gefunden  und  manche  späteren  sehnigen  Streifes 
im  Herzfleisch  auf  denselben  Vorgang  bezogen. 

Allein  es  ist  dabei  nur  zu  beachten,  dass  diese  Veränderung  vielleicht  wenirer 
als  primärer  Muskelrheumatismus  des  Herzfleisches,  sondern  vielmehr  ala  FolceHes 
Fortschreitens  der  Entzündung  der  Serosa  auf  die  Nachbartheile  angeaehen  werden 
muss.  —  Noch  viel  weniger  weiss  man  von  den  Veränderungen  organiacber  Moakela 
bei  Rheumatismen,  obwohl  auch  sie  bei  der  .Krankheit  unzweifelhafte  FunctiODt- 
Störungen  zeigen. 
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4.  Dag^en  sind  die.  serösen  Häute,  vor  allen  das  Pericardium  und 
£ndocardium  ^  sodann  die  Pleura  sehr  oft  bei  acuten  Bheumatismus 
aificirt,  ohne  dass  jedoch  >n  ihnen  andere  Störungen  nachgewiesen  wäre^ 
als  solche,  welche  auch  bei  einfachen  Entzündungen  dieser  Organe  vor- 
kommen. 

Das  Elgenthamliche  bei  acuten  RheumatismeD  lieft  nur  darin ,  dass  so  häufig 
ohne  alle  weitere  direct  treffende  Schädlichkeit  diese  Membranen  erkranken. 
Diess  hängt  nicht  einmal  mit  der  Intensität  des  Gelenksrhtumatismus  zusammen, 
sondern  von  unbekannten,  selbst  vielleicht  epidemischen  Einflössen  ab;  wenigstens 
finden  sich  nicht  selten  die  Complicationen  mit  Pericarditis  und  Endocarditis  in 
cumulirter  Weise  vor,  während  sie  zu  anderer  Zeit  wieder  seltener  zt  sein  pflegen. 
Es  lässt  sich  darum  auch  kein  bestimmtes  J^ahlenverhäliniss  der  Häufigkeit  angeben. 
Unter  108  meiner  Fälle,  tlber  welche  die  Aufzeichnungen  vorliegen,  warEndoperi- 
carditis  6mal,  Pericarditis  allein  14mal ,  frische  ^Endocarditis  5mal  vorhanden,  alte 
Klappenstörungen  mit  wahrscheinlich  neuer  Absezung  6mal;  Pleuritis  dagegen  kam 
5mu,  Peritonitis  nur  Imal  vor.  —  Die  Angaben  anderer  Beobachter  in  dieser  Be- 
ziehung sind  verschieden.  Bouillaud  fand  in  74  schweren  Fällen  6imal  Endo- 
und  Pericarditis.  in  40  leichten  nur  Imal,  Ormeiord  in  1^1  Fällen  61mal  Peri- 
carditis, Budd  in  43  FUlen  21mal  Herzentzündung,  Füller  dagegen  in  39  Fällen 
nur  7maL 

5.  Ob  die  SchlefmhSute  und  die  Eingeweide  bei  acuten  Rheuma- 
tismen in  irgend  essentieller  Weise  afBcirt  werden,  ist  fraglich  und  nicht 
sehr  wahrscheinlich.,  wenngleich  zufällige  Complicationen,  besonders 
Lungenentzfindungen ,  Anginen  oder  auch  ein  Ueberschreiten  der  Er- 
krankung der  serösen  Haut  auf  das  von  ihr  umhüllte  Organ  in  schweren 
Fällen  hin  und  wieder  beobachtet  werden.  Auch  können  in  Folge  der 
Zumischung  von  Exsudat  zum  Blute  innerhalb  des  Herzens  bei  der  den 
Rheumatismus  complicirenden  Endocarditis  secundäre  Absezungen  in  Milz 
und  Niere,  sowie  bei  eingetretener  Pyämie  secundäre  multiple  Exsuda- 
tionen in  verschiedenen  Organen  vorkommen,  was  von  Manchen  als 
rheumatische  Erkrankung  jener  Theile  angesehen  wird. 

Von  den  Entzflndungen  der  Eingeweide  ist  die  Pneumonie  bei  Rheumatismus 
acutus  die  häufigste.  Sie  fand  sich  unter  108  Fällen  ohne  Vermittlung  von  Pyaemie 
7mal  und  war  dabei  4mal  auf  beiden  Seiten  entwikelt.  Troz  dieser  Ausbreitung 
pflegt  sie  einen  gQnstigen  Verlauf  zu  nehmen.  Bronchitis,  Angina,  Hepatitis  finden 
sich  nur  ausnahmsweise.  Dagegen  sind  Nephriten  und  Lieniten  ib  Folge  der  Endo- 
carditis häufiger,  wie  wenigstens  die  Sectionen  von  Individuen  beweisen,  welche 
mehr  oder  weniger  geraume  Zeit  zuvor  an  Rheumatismus  acutus  gelitten  hatten.  — 
Auch  Conjunctiviten  und  Entzflndungen  der  inneren  Theile  des  Bulbus  kommen 
zuweilen  vor. 

6.  Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  acutem  Rheumatismus  sind  nicht 
sicher  bekannt  .Eine  Zunahme  des  Faserstoffs  und  eine  Abnahme  der 
Blutkörperchen  ist  die  Regel ;  ausserdem  kommen  pyämische  Verhältnisse 
zuweilen  vor  und  kann  das  Fortgerissenwerden  von  Gerinnseln  und  Ex- 
sudatfezen  im  Herzen  secundäre  Verstopfungen  der  Gefässe  und  Mortifi- 
cationen  (Brand)  bedingen. 

Nach  Becquerel  und  Rodler  (Trait^  de  chimie  pathol.  1854)  verhalten  sich 
die  einzelnen  Bestandtheile  beim  Rheumatismus  acutus  im  V-ergleich  zu  andern 
Phlegmasieen  folgendermaassen  in  1000  Theilen  Blut: 

Fibr.  Fett  Album.  Btntk.         Chlornatr. 

Rheum.  ac.  1  Aderl.  Min.    ~  —  62,4 

—  —        Mitt    5,8    -     1,6    —    76,7    —    116,7    —    3,5 

—  —        Max.    —  —  87,5 

—  2  Aderl.  Min.    —  —  55,4 

—  —        Milt    —  —  63,1 

—  —       Max.   —  —  74,9 
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Fibr.  Fett  AUmm.  Btatk.         CkMtmtt 

Pneumonie  1  Aderl.  Min.    —  —  52,5 

—  —        Mitt.    7,4    —    hl    —    70,2    —    122,6     —    8,1 

—  —        Max.  '-  —  84,7 

—  2  Aderl.  Min.    —  —  52,9 

—  —        Mitt.   6;8    —    1,6    —    65,4    —     113,«     —    2,8 

—  —     .  Max.    —  —  85,1 
Bronchitis                   Min.    —            —            62,1 

—  Mitt.    4,8    —    1,7    —    71,1    —    122,5     —    3,2 

—  Max.   —  —  76,5 
Pleuritis                      Min.    —            —            60,4 

—  Mitt.    6,1    —    1,9    —    75,5    —    120,4     —    3,0 

•—  Max.   —  —  90,0 

Hienach  ist  bei  Rheumatismus  acutus  nach  keiner  Seite  hin  ein  characteriatiaGiM 
Verhalten. 

7.  In  chronischen  Affectionen  rheumatischer  Art  ist  die  Sdilmg 
der  vorgefundenen  Veränderungen  um  so  schwieriger  und  -unniSglidcr, 
da  die  Fälle,  bis  sie  zum  Tode  kommen,  gewöhnlich  vielimch  sieh  Jtt' 
wikelt  habeif.  Zwar  können  bei  heftigen  chronischen  GelenksaffectioBCi, 
die  man  für  rheumatische  gehalten  hat,  die  mannigfachen  VerimdenugaL 
welche  überhaupt  an  Grelenken  beobachtet  werden,  vorkommen;  aber  wir 
kennen  keine  davoii,  welche  dem  Rheumatismus  eigenthttmlich  wäre. 

Zwar  hat  man  (Hasse)  bei  Individuen,  welche  Iftnest  zuvor  an  Bheiimilii— 
gelitten  haben  wollten,  Osteoporose  der  spongiOsen  Substanz  der  Knochen,  Ecdf- 
mosen,  Injectionen  und  Exsudationen  in  derselben  getroffen;  all^n  die  AnnaluM. 
dass  diess  von  rheumatischer  Affection  abgehangen  habe,  ist  nicht  erwiesen  undA 
80  zweifelhafter,  da  solche  Veränderungen  sich  auch  an  Individuen  fanden,  le 
Vielehen  nichts  von  Rheumatismus  bekannt  war.  —  Die  Morschheit  der  Mnskek 
die  Sehnenstreifen  in  denselben  und  die  Übrigen  Veränderungen  chronischer  Etf- 
xflndung ,  welche  man  gleichfalls  als  die  Reste  alter  Rheumatismen  angeaehen  Im 
sind  nicht  weniger  zweifelhaft  in  ihrem  Zusammenhange  mit  der  genauto 
Krankheit 

C.  Symptome. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Rheumatismus  gehen  zwar  alle  in  ev- 
ander  über,  allein  es  lassen  sich  doch  einzelne  sehr  bostimmt  chaTaete^ 
isirte  Verlaufsarten  feststellen,  welche  unter  sich  eine  ziemliche  DUferm 
zeigen  und  an  welche  sich  die  Mittelformen  anreihen. 

AA.  Acute  rheumatische  Affectionen  mit  multiplen  Locil- 
rsationen. 

1.  Primärer  acuter  multipler  Gelenksrheumatismus  (sogea 
Rheumatismus  acutus  im  engeren  Sinne). 

a.  Die  Symptome  beginnen  bald  mit  allmälig  sich'  steigernden  Be- 
schwerden, vornehmlich  Ziehen  und  Schmerzen  m  einem  oder  mehrerea 
Gelenken ,  zunehmender  Mattigkeit  und  allgemeinem  Uebelbeflnden : 
Symptome,  welche  oft  in  massiger  Entwiklung  mehrere  Tage,  selbst  eine 
bis  zwei  Wochen  der  vollen  Entwiklung  der  Krankheit  vorangehen.  Oder 
die  Affection  entwikelt  sich  raBch,  sei  es  mit  einem  Froste,  sei  es  mit 
einer  heftigen  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  eines  Gelenks,  it 
welcher  sofort  Fiebererscheinungen  mehr  oder  weniger  beträchtlicba 
Grades  hinzutreten.  Nur  ausnahmsweise  jedodi  beginnt  die  Krankheit 
mit  einem  entschiedenen  Fieberfroste. 

Der  plözliche  Beginn  des  acuten  Gelenksrheumatismus  ist  ziemlich  selten.    Sdbst 
wo  es  den  Anschein  hat,  das«  die  Aflfection  in  rascher  Entwiklung  der  Sympmm 
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* 
zum  Ausbrach  gekommen  sei,  llsst  sich  meiat,  wenigsteot  bei  iiitelligeoten  Kranken 
ansmitteln,  dass  sie  schon  eine  Reihe  von  Tagen  zuvo^  da  and  dort  schmershafte 
Empfindunsen,  selbst  in  den  Gelenken  bemerkt  hatten.  Sehr  sewöhDÜch  geben 
solche  Vorboten  8  Taffe,  selbst  mehrere  Wochen  lang  voran.  Auch  einzelne  Fiebere 
Symptome  sind  zuweilen  in  verzettelter  Weise  während  der  Vorboten  zu  bemerken. 
Ein  Schflttelfrost  leitet  die  Krankheit  oder  auch  deren  heftige  Entwiklung  nur 
ausnahmsweise  ein.  Meist  beginnt  sie  local  mit  Schmerzhaftigkeit,  auch  mit  Schwell- 
jyag  in  einem  Gelenke,  sehr  hSufig  in  einem  Fingemlenke.  Diese  Schmerzen 
cessiren  wieder ,  zeigen  sich  dann  in  einem  andern  Theile  und  meist  wird  der 
Kranke  erst  dadurch  bettlägerig,  dass  sie  in  den  untern  Extremitäten  auftreten. 

b.  Mit  dem  Hervortreten  entschiedener  Zeichen  und  eines  anhaltendeh 
Krankheitsverlaufs  stellt  der  Symptomencomplex  eine  Vereinigung  von 
örtlichen  Affectionen  und  nicht  uncharacteristischen  allgemeinen  Erschein- 
ungen dar. 

Die  örtlichen  Affectionen  zeigen  sich  zunächst  an  den  Gelenken, 
namentlich  an  den  Phalangen  der  Finger,  weniger  der  Zehen,  an  den 
Knieen,  am  Handgelenke,  aber  auch  am  Coxal-,  Humeralgelenk,  am 
Ellbogengelenk  und  am  Ende  an  jeder  Gelenksstelle;  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  bald  mehrerq  Gelenke  zumal  ergriffen  sind,  bald  diie  Affec- 
tionen alterniren  und  fiir  die  Besserung  des  Zustandes  in  dem  einen  Ge- 
lenk ein  anderes  ergriffen  wird,  bald  so,  dass  ein  Gelenk  des  Körpers  um 
das  andere  nach  und  nach  befallen  wircl,  oder  so,  dass  alle  Gelenke  oder 
der  grösste  Theil  derselben  zumal  ergriffen  sind,  aber  in  dem  einen  Augen- 
'  blik  dieses,  in  dem  andern  jenes  unerträglichere  Schmerzen  erregt  Die 
hauptsächlichsten  Ersdieinungen  an  den  Gelenken  sind  in  der  ersten  Zeit : 
Schmerzhaftigkeit,  die  ganz  spontan  sein  kann,  beim  Nachlass  der  ört- 
lichen Affectionen  dagegen  in  vollkommener  Ruhe  sich  verliert;  äusserste 
Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  und  dadurch  voU&ommne  Unbeweg- 
lichkeit,  welche  selbst  dann  noch  wahrgenommen  wird,  wenn  der  Theil 
spontan  längst  keine  Schmerzen  mehr  macht;  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  einen  auch  leichten  Druk;  femer  Anschwellung  der  Gelenks- 
gegend bald  mit  weisser,  bald  mit  rother  Farbe,  also  bald  nur  ödematös, 
bald  hyperämisch,  zuweilen  mit  einer  scheinbaren  Verdikung  des  Knochen- 
endes ;  Erhöhung  der  Temperatur  am  Gelenke,  welche  jedoch  selten  be- 
trächtlich ist. 

Fast  immer  sind  die  empfindlichen  Theile  etwas,  zuweilen  beträchtlich  ge- 
schwollen; doch  Iftsst  die  Raschheit,  womit  die  Geschwulst  sich  wieder  verlieren 
kann,  vermulheD,  dass  diess  nur  eine  (^demajtos^  Schwellung  sei ;  und  auch  wo 
später  oder  von  Anfang  au  Eiterung  im  Gelenke  sich  herstellt,  gehört  die  Schwell- 
ung der  Hauptsache  nach  dem  subcutanen  Oedem  der  Gelen ksnachbarschaft  an. 
Bei  der  Raschheit,  mit  der  dasselbe  entsteht,  wird  die  Cutis  beträchtlich  gespannt, 
daher  glatt  und  glänzend. 

Eine  Röthe  der  geschwollenen  Theile  ist  nicht  immer  vorhanden,  und  wo  sie 
besteht,  ist  sie  meist  blass  rosenroth,  nur  in  schweren  Fällen  dunkel  und  livid 
In  solchen  Fällen  kann  es  deun  auch  geschehen,  dass  die  Venen  der  Nachbarschaft 
anschwellen. 

Nur-  ausnahmsweise  ist  man  im  Stande,  am  Kniegelenk  Fluctuation  wahrzunehmen. 
Das  Grepitlren  bei  Bewegung  der  Theile  ist  'wenigstens  in  frischen  FKUen  der 
Schmerzhaftigkeit  we^en  nicht  zu  constatiren. 

Diese  GelenksaiTectionen  sind  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  von  flücht- 
iger Art,  können  eben  noch  im  höchsten  Grade  entwikelt  gewesen  sein  nnd  sind 
nach  wenigen  Stunden  verschwunden,  wof<|r  alsdann  gemeiniglich  ein  anderes  Qe- 
lenk  ergriffen  wird.  Nur  ausnahmsweise  fixirt.sich  die  Affection  mehr  in  einem 
Gelenke,  Welches  sofort  dauernd  angeschwollen,  schmerzhaft  nnd  empfindlich  bleibt 
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nnd  wobei  sich  die  bei  der  patbolqgiscben  Anatomie  anfregebeDen  Producte  bOiet 
können.  Die  Geschwulst  und  die  Schnnerzhaftigkeit  kann  sieh  in  hefti|eD  nfia 
weit  aber  das  Gelenk  verbreiten ,  ja  die  ganze  Extremität  bel^llen.  Dieses  Fca- 
haften  in  einem  Gelenk  tritt  bald  schon  von  Anfang  an  ein,  bald  erat  nachdem  ve- 
achiedene  andere  Gelenke  vorOberaehend  befallen  waren;  auch  kann  ea  mcMa 
dass  gleichzeitig  oder  snccessiv  die  Affection  in  mehreren  Gelenken  sich  zu  lid: 
mehr  transitorischen  Processen  steigert. 

Auch  in  den  Muskeln,  nach  dem  Verlaufe  der  Fascien,  im  Auge  M 
zuweilen  bei  multiplem  Gelenksrheumatismus  Schmerzen,  Empfindlkk- 
keit  gegen  Berührung  und  andere  Zufälle,  wie  Anschwellungen,  Botk 
und  Hize,  jedoch  weit  seltener  und  weit  uncharacteristischer,  als  ans 
bei  den  Übrigen  rheumatischen  Formen  vorkömmt. 

Die  Schmerzhaftiekeit  nach  der  Länge  des  Knochens  nebst  mebr^  oder  weaiff 
umfangreicher  Geschwulst  der  Extremität  findet  sich  in  erosser  Heftigkeit  bei  «e- 
lauchender  Periostitis  und  also  tudtlichem  Ausgang  des  Rheuniatismaa  acutus:  &/! 
habe  ich  sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  nnd  sehr  ausgebreitet  bei  Individuen  auftfor: 
sehen,  welche  dem  acuten  Rheumatismus  nicht  erlagen,  und  ea  atebt  dahin,  k' 
welchen  Örtlichen  Vorgängen  die  heftigen  Schmerzen,  die  groaae  EmpfiDdiichkfs 
des  ganzen  Knochens  und  die  sofort  eintretende  OdematOse  oder  entzOndHcke  A^ 
Schwellung  au  einer  oder  n\ehreren  Extremitäten  in  diesen  Fällen  beruhten. 

Häufig  kommen  beim  acuten  Gelenksrheumatismus  locale  EntzBndvpi 
innerer  Organe  vor  und  zwar  bald  im  Anfange,  bald  mitten  im  Verlufe 
der  Krankheit,  bald  erst  zu  der  Zeit  scheinbarer  Reconvalesceni.  Sie 
treten  sowohl  in  leichten  Fällen  von  Gelenksaffection  ein,  als  in  schwei« 
und  können  bei  den  schweren  so  gut  fehlen ,  als  bei  den  leichten.  D* 
gewöhnlichste  Erkrankungsstelle  ist  die  seröse  Auskleidung  und  der  sctüe 
Ueberzug  des  Herzens,  welche  bald  beide  vereinigt,  bald  nur  eines  oder 
das  andere  befallen  werden.  Etwas  seltener  ist  Pneumonie,  Pleuritii. 
Peritonitis  und  Entzündung  der  Meningen. 

S.  ober  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  oben.  —  Wir  kennen  bitjeitkeiar 
Umstände,  welche  die  Geneigthpit  zu  Miterkrankungen  dieser  inneren  Theile  iieifm 
oder  welche  sie  verhindern  könnten,  und  sie  treten  ebensowohl  bei  der  bMtn 
Pflege  zu\i  eilen  ein,  als  sie  bei  mangelhaftem  Verhalten  zuvi  eilen  fehlen.  Sie  »ti 
zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten  hlufiger,  als  sonst  und  ander^'lrti. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankungen  sind  zwar  die  gewöhnlichen,  welche  jev 
Ortlichen  Affectionen  auch  ohne  Complication  mit  Rheumatismus'  acutus  darbiein. 
Allein  sehr  häufig  sind  die  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen  durch  die  Fielm*- 
Symptome  und  andere  Beschwerden  des  Kranken  maskirt,  und  bei  vemachliHigtfr 
localcr  Untersuchung  oder  bei  Abwesenheit  örtlicher  Zeichen  kann  ei  geschehen, 
daas  jene  Complicätionen  während  der  Dauer  der  Krankheit  nicht  entdekt  und  eit- 
weder  erst  in  der  Leiche  vorgefunden  werden  oder  aber  im  Verlaufe  der  Rerta- 
valescenz,  zuweilen  erst  Monate  nachher  an  dem  Eintreten  chroniacher  Störnagvi 
und  FolgeObel  sich  zu  erkennen  geben. 

Die  wichtigsten  und  zugleich  häufigsten  dieser  complicatorischen  ErkTankuagu 
sind  die  EntzQndungen  des  innern  und  äussern  Herzu berzugs.  Nur  ausnahouwei« 
wird  man  auf  ihre  Entwiklung  durch  subjertive  Localsymptome,  durch  Verindei^ 
ungen  des  Pulses  und  durch  Steigerung  des  Fiebers  aufmerksam  gemacht.  ZuweileB 
fallen  mit  ihrem  Eintritt  auffallende  Hirnsymptome  zusammen.  Das  einzige  Mittri 
aber,  diese  wichtige  Complication  zeitig  zu  erkennen,  ist  die  tlslich  voriunebBcade 
physicalische  Untersuchung  des  Orsrans.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dan  TCf- 
einzelte  Zeichen  der  Auscultation.  ein  Blasen,  selbst  ein  schabendea  Gerftuach  noch 
nicht  voUe  Gewissheit  geben.  Man  nimmt  sie  nicht  selten  im  Verlaufe  des  Rkc«- 
matismus  acutus  wahr,  während  ihr  baldiges  völliges  Wiedervertch winden  kava 
die  Annahme  einer  pericarditischen  oder  endocarditischen  Affection  aulltat:  aach 
hört  man  zuweilen  sehr  entschieden  blasende  Geräusche  gegen  dai  Ende  tOdtlirber 
Fllle  von  Gelenksrheumatismus,  bei  welchen  die  Section  völlige  IntegrilK  des 
Herzens  nachweist.  Es  ist  daher  nur  bei  Gegenwart  Obereinstimmender  Zeichen  der 
Percossion  und  AuKuitation  mit  Gewissheit  eine  Herzcomplication  su  diagnoaticirca. 
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Botzflndungen  der  LuDcen  sind  ffleichfall«  nicht  gunz  selten  im. Verlauf  des 
Rheumatismus  aeutus  una  geben  sich -zuweilen  nur  durch  die  objectiven  Erschein^ 
ungen  kund.  Noch  hftufleef  aber  kommen  die  meist  ziemlich  symptomlosen  secünd- 
flren  Infarciruneen  der  Milz  (welche  zuweilen  einigen  Schmerz  erregen)  und  d^ 
Nieren  (bei  welchen  gleichfalls  Schmerz,  sowie  Eiweiss-  und  Blutgelmlt  des  Harns 
vorhanden  sein  kann,  oft  aber  fehft)  vor. 

Det  Darm  ist  gemeiniglich  nicht  mehr  afflcirt,  als'  bei  Jedem  fieberhaften  Zustande, 
erhält  sich  zuweilen  in  sehr  guter  Beschaffenheit  und  zeigt  mindestens  keine  irgend 
characteristischen  Zufälle. 

Neben  den  örtlichen  Störangen  gehen  allgemeine  oiiiher,  welche 
gleichfalls  sehr  verschiedene  Grade  der  EntwiUung  zeigen  kSnnen ;  -und 
2war  geht  die  Intensit&t  der  ersteren  und  die  der  lezteren  durchaus  nicht 
immer  parallel^  wenngleich  in  den  intensivsten  Fällen  sowohl  locale,  als 
allgemeine  Erscheinungen  hoch  gesteigert  zu  sein  pflegen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  der  Erkrankung  haben  manche  Eigen- 
thUmlichkeiten : 

die  Fieberhize  erreicht  nur  ausnahmsweise  sehr  hohe  Grade  und  zeigt 
einen  völlig  atypischen  und  regellosen  Gang ; 

der  Puls  ist  meist  eher  klein  als  gross,  häufig  betiüchtlich,  sogar  sehr 
beträchtlich  beschleunigt ,  höchst  variabel,  durch  geringe  Einwirkungen 
influencirbar  und  selbst  ohne  bemerkliche  Ursache  umschlagend ; 

<iie  Coloration  der  Haut  ist  blassröthlich,  häufig  wechselnd,  besonders 
im  Gesicht; 

die  Haut  ist  in  hohem  Grade  zu  Schweissen  geneigt;  Miliaria  und 
Sudamina  bilden  sich  häufig  auf  ihr ; 

die  Urinsecretion  ist  ohne  constante  Abweichung,  häufig  zeigen  sich 
Uratsedimente,  doch  auch  Phosphate ; 

eine  ungewöhnliche  Erregtheit  des  Gehirns  und  des  ganzen  Nerven- 
systems ist  meist  vorhanden. 

Manche  Kranke  mit  Rheumatismus  acutus  zeigen  kaum  eine  Andeutuns  von  Fiehe?« 
der  Durst  ist  höchst  gering,  der  Puls  in  der  Ruhe  kaum  oder  gar  nicht  beschleunigt, 
Gefahl  von  Mattigkeit  und  selbst  Krankheitsgefahl  fehlen  fast  ganz,  der  Kopf  ist 
nicht  eingenommen  und  sobald  nur  die  Schmerzen  gering  sind«  schlftft  der  Kranke 
ohne  Störung.  Indessen  ist  doch  selbst  in  diesen  Fällen  eine  grossere  Gereiztheit 
zu  bemerken,  die  sich  Üieils  in  der  grösseren  psychischen  Erregbarkeit,  in  der 
leichteren  Störung  der  Nachtruhe,  in  der  Veränderlichkeit  des  Pulses  und  in  der 
grossen  Geneigtheit  zum  Schwizen  zu  erkennen  gibt. 

Wo  das  Fieber  etwas  beträchtlicher  entwikelt  ist,  zeigt  es  meist  einen  unregel- 
mässig remittirenden  oder  vielmehr  wechselnden  Typus:  seine  Exacerbationen  fsllen 
nicht  auf  eine  bestimmte  Tageszeit,  nicht  auf  den  Abend,  die  Remissionen  nicht 
nothwendig  auf  den  Morgen,  beide  erfolgen  ohne  alle  Regularität;  die  Steigerungen 
treten  ohne  deutliche  Ursache  ein,  lassen  gewöhnlich  bald  nach,  die  Besserungen 
sind  aber  ebenso  unzuverlässig.  Der  Puls  hält  sich  gemeinislich  zwischen  80  und 
100  Schlägen,  kann  jedoch  120  und  mehr  Schläge  in  der  Minute  erreichen,  ohne 
dass  aber  diese  Frequenz  anhält;  die  Hize  der  Haut  steigt  nicht  leicht  andauernd 
Ober  31  Vs  oder  3^29  R.,  kann  zwar  vorflbersehend  bedeutender  werden  ,*  sinkt  aber 
bald  wieder  und  zeigt  in  ihrem  Gange  eine  völlige  Resellosigkeit.  Die  Unruhe 
des  Kranken  ist  eross;  selbst  Delirien  stellen  sich  hin  und  wieder  einmal  ein,  ohne 
dass  darum  der  Kranke  in  einen  schlimmen  ZustaUd  verfallen  müsste.  Das  Antlic 
des  Kranken  ist  von  einer  blassröthlichep  Farbe,  die  nirgends  scharfe  Grenzen 
zeigt,  wohl  aber  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  schwach  geflekt  ist:  meist  bemerkt 
man  ein  rasches  Wechseln  in  der  Blutinjection  der  Gesichtshaut.  Die  lästigsten 
Erscheinungen  aber  sind  neben  den  Schmerzen  die  ausserordentlich  profusen 
Schweisse,  die  dem  Kranken  bei  seiner  Unbeweglichkeit  und  Unbehilflichkeit  noch 
lästiger  werden,  zuweilen  eine  saure  Beschaffenheit  und  einen  unangenehmen  Geruch 
haben  un)i  durch  ihce  Fortdauer  oder  beständige  Wiederkehr  die  Haut  gleichsam 
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Viaceriren,  flberdem  ganz  gewöhnlich  mit  Sudamina  und  Friesel  allnUUig  ooBbiiir 
werden.  Mit  dieser  Ephiarose,  dem  stechenden  Friesel,  aasaerdem  aber  andK 
den  Gelenksqhmerzen  und  der  dadurch  bedingten  Schlaflosigkeit  hAngt  es  tvMmau. 
daas  der  fiebernde  Rheumatismuskranke  ungleich  reizbarer  und  aufgeregter  endm. 
als  ein  Fieberkranker  einer  ungef&hr  gleichgradigen  sonstigen  Affection.  Das  Eb- 
treten  von  Complicationen  mit  Entzündungen  des  Herzens,  der  Lunge  und  aate 
Theile  ändert  meist  nichts  oder  'wenig  in  diesen  Erscheinungen.  Der  Be|;inB  dienr 
Localjsationen  in  inneren  Theilen  ist  hftufig  nicht  einmal  durch  eine  Steigeraa;  k 
Fieberhize  und  des  Pulses  angezeigt. 

In  sehr  schweren,  zumal  tSdtlichen  Fällen  treten  die  Symptome  der 
Gelenksaffection  häufig  im  weitem  Verlauf  zurilk.  Atactisches  oder 
mdynamiscbes  Fieber  mit  hoher  Temperatur,  kleinem  und  frequolBi 
Puls,  muscitirenden  Delirien,  profusen  Schweissen  und  allgfmfiw 
Collapsus  entwikelt  sich,  macht  rasche  Fortschritte  und  endet  in.iidst 
kurzer  Zeit. 

Die  intensivsten  Fieberformen  hängen  ailerdines  meist  von  schweren  CompUcatioM 
ab,  sei  es  von  betrftchtlicher  Endocarditis  oder  von  reichlicherem  pericardiil» 
pleuritischen,  peritonitischen  Exsudate,  von  ausgebreiteter  Poeiimonie ,  MeBiapv 
oder  von  einer  durch  ausgedehnte  periosteale  Eiterungen  und  Veijauchnngei  ö« 
Knochen  herbeigefahrten  Pyämie.  Die  Wendung  zu  diesen  heftigen  Graden  getduefc 
oft  plözlich  mit  Schüttelfrost,  der  sich  zuweilen  wiederholt ,  oder  allmälig  mit  tt 
nehmendem  Stupor,  mit  Trokenwerden  der  Zunge,  übermässiger  Frequenz  fk 
Doppelschlägigkeit  des  Pulses  und  Vorherrschen  der  adynamischcu  Symptome.  W«» 
hin  kann  die  Temperatur  am  Rumpfe  beträchtlich  zunehmen,  während  die  Exuca* 
itäten  oft  kahl  werden.  Collapsus  tritt  ein,  die  Haut  wird  welk,  erbleicht  «bki 
den  Schweissen,  die  Frieselhyperämieen  verschwinden  und  zahlreiche  Sudiniu 
treten  auf  der  immer  lebloser  werdenden  Haut  auf.  Muscitirende  Delirien,  zaveÜR 
icterische  Färbung  und  Diarrhoeen  begleiten  diese  den  Untergaoff  einleiiendca  h- 
scheinuneen.  Zuweilen  erfolgt  auch  der  Collapsus  in  hOchst  rapider  "Weise,  so  d»? 
ein  Kranker,  der  noch  zu  keiner  schlechten  Prognose  Veranlassung  gegeben  lnot 
fast  plözlich  in  die  bedenklichsten  Erscheinungen  verfallen  und  in  wenigen  Staadn 
oder  im  Lauf  von  1 — 2  Tagen  zugrundegehen  kann. 

Der  Verlauf  des  primären  acuten  Gelenksrheumatismus  ist  seha 
unter  14  Tagen,  gemeiniglich  dauert  er  selbst  in  günstig  verlaofcDdeä 
Fällen  3—4  Wochen,  oft  zieht  er  sich  noch  weit  mehr  in  die  Linge. 
Dabei  ist  er  den  grössten  Schwankungen  ausgesezt ;  niemals  endet  er  n 
einer  critischen  Weise,  sondern  die  Herstellung  erfolgt  stets  mit  allmilipf 
Abnahme  der  Symptome  und  die  beginnende  Reconvalescenx  wird  oft 
wiederholt  durch  Rükrälle  gestört,  welche  nicht  selten  mit  ebensokkr 
Intensität  auftreten,  wie  der  erste  Anfall*  Auch  bis  tief  in  die  Recoa- 
valescenz  hinein  können  abgesehen  von  wirklich  örtlichen  Nachkraok- 
heiten  (an  einem  Gelenke,  am  Herzen  u.  dergl.)  Schmerzhaftigkeit  baU 
hier,  bald  dort,  febrile  Gereiztheit  und  Ephidrose  mit  Frieselb]ldvi{ 
sich  crstreken. 

Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  ist  zwar  möglich ,  jedoch  bleiben  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  einzelne  mehr  oder  weniger  auffallende  FolgeObel  znrflk;.  die 
zwar  dem  Krauken  selbst  oft  nicht  bemerklich,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  jedodi 
leicht  zn  enideken  sind.  Unter  allen  Organen  aber  zeigen  sich  diese  Nachkraak- 
heiten  am  häufigsten  am  Herzen. 

per  Ausgang  in  den  Tod  ist  nicht  gewöhnlich  im  Rheumatismus  acfitiL< 
articularis  und  kommt  fast  nur  bei  Verjauchungen  und  reichlichen  Ver- 
eiterungen in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken,  sowie  bei  Compiici- 
tionen  mit  Herzentzündungen  oder  bei  Pyämie  zustande. 
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Est  ist  bem^rkeoBwerth ,  wie  selten  der  Bheumatifmiu  mrtieularis  acutus  ttfdtlich 
endet.  Unter  108  Fällen,  welche  im  Verlauf  der  leiten  &  Jahre  in  meiner  Klinik 
vorkamen,  endeten  nur  2  im  Verlauf  der  acuten  Krankheit  todtlicb.  beide  pyämisch. 
Bei  einem  dritten  Fall  trat  nach  mehr  als  Jahre  langer  Krankheit  nach  Amputation 
des  brandig  gewordenen  Schenkels  durch  Nebenumstlnde  ein  tOdtliches  Ende  ein. 
Selbst  anscheinend  schwere  Pneumonieen,  Pericarditen  etc.  pflegen  einen  überraschend 
gflnstigen  Ausgang  zu  nehipen. 

2.  Secundärer  acuter  multipler  Gelenksrheumatismus. 
Der  secundäre  Rheumatismus  acutus  stellt  bald  sehr  leichte  Formen 

dar,  bald  aber  die  allerbSsärtigsten ,  namentlich  die  mit  Eiterung  und 
rasch  verjauchender  Periostitis  verlaufenden.  Die  örtlichen  Symptome 
sind  im  Allgemeinen  gering  und  es  können  sich  oft  schon  ziemlich  be- 
deutende Veränderungen  in  dem  Gelenke  gebildet  haben,  che  zumal  bei 
primären  schweren  fieberhaften  Ejrankheiten  der  Kranke  Ober  das  Gelenk 
klagt.  Im  Uebrigen  stellen  sich  keine  Verschiedenheiten  dar  als  solche, 
welche  durch  die  Complication  mit  der  vorausgehenden  Krankheit  be- 
dingt sind.    * 

3.  Das  sogen,  rheumatische  Fieber. 

Schon  in  den  Vorbjoten  sind  zuweilen  lebhafte  Schmerzen  in  einem 
oder  mehreren  Theilen  vorhanden,  die  sich  bald  in  einzelnen  Theilen 
fixiren,  bald  in  verschiedenen  unter  einander  -wechseln,  auch  gewöhnlich 
Intermissionen  zeigen.  Diese  schmerhaften  Erscheinungen  können  mehre 
Tage,  selbst  Wochen  bestehen,  ehe  Fieber  sich  entwikelt. 

Solche  an  fast  beliebigen  Stellen  vorkommende  Schmerzen  können,  zumal  wenn 
sie  sich  fixiren,  leicht  zu  falschen  Diagnosen  Veranlassung  geben  und  eine  ernst- 
lichere Erkrankung  befflrchten  lassen,  und  zwar  verschiedene  Formen  und  Local- 
jsationcn  je  nach  dem  Siz  der  Schmerzen.  Die  Schmerzen  zeigen  sich  bald  im 
Kopfe  (in  der  Schläfensegend,  in  der  Orbita),  bfild  im  Rachen  und  Halse,  bald  in 
der  Schulter,  bald  in  der  Brust,  bald  im  Zwerchfell,  bald  im  Bauche,  als  ob  eine 
Peritonitis  beginnen  wollte,  oder  in  colikartiger  Weise,  bald  in  der  Blase,  bald  in 
den  Hoden,  bald  in  der  Kreuzgegend,  bald  in  dieser  oder  jener  Extremität,  jedoch 
weniger  in  den  Gelenken,  als  in  den  Muskelpartieen.  Die  Schmerzen  sind  meist 
reissend,  zuweilen  stechend  und  manchmal  ganz  neuralgischer  Art;  Bewegungen  ver- 
mehren sie  oft  und  noch  empfindlicher  sind  die  Theile  ge^en  Erkältung  und  Zug- 
luft. Oft  sind  die  Schmerzen- anfangs  in  einem  Theiie  fixirt,  doch  zeigen  sie  ge- 
wöhnlich schon  von  Anfang  an  ein  Wechseln  der  Stelle. 

Das  Fieber  stellt  sich  selten  mit  einem  entschiedenen  Froste,  sondern 
meist  in  unmerklicher  Ausbildung  ein,  erreicht  gemeiniglich  keinen  hohen 
Grad :  Hize,  Durst,  Gehimaffection,  Zungenbeleg,  Pulsfrequenz  sind  meist 
massig  und  nur  die  lezt^re  ist  bei  manchen  Kranken  vorfibergehend  un- 
gewöhnlich gesteigert  und  dabei  durch  Variabilität  ausgezeichnet. 

Die  Nächte  sind  oft  schlaflos  und  sehr  unruhig,  da  gewöhnlich  die  Schmerzen 
Nachts  viel  heftiger  werden ;  frühe  schon  zeigt  sich  Neigung  zum  Schwizen,  das  oft 
Übermässig  wird  und  wobei  sich  derselbe  säuerlich  widerliche  Geruch  verbreitet, 
vrie  beim  Rheumatismus  acutus.  Aber  unter  dem  Schwizen  treten  oft  wieder 
Schauderbeweguugen  ein,  auch  FrieselausstiOsse  kommen  sehr  gewöhnlich  vor.  Mit 
dem  Eintritt  des  Fiebers  nehmen  die  Schmerzen  gemeiniglich  zu  und  vervielfältigen 
sich  wohl  auch:  aber  sowohl  Schmerzen,  als  Fieber  zeigen  gewöhnlich  Exacerba- 
tionen und  Remissionen,  jedoch  ohne  alle  Regelmässigkeit  Doch  kommt  es  zuweilen 
vor,  dass  die  Exacerbationen  von  einem  massigen  1^ roste  eingeleitet  sind,  allmälig 
mehr  Regularität  zeigen  und  es  scheint  ein  Uebergang  zum  intermittirenden  Fieber 
stattfinden  zu  können.  Jede  leichte  Erkältung  ruft  aber  eine  Exacerbation  oder  bei 
vorgeschrittener  Besserung  .einen  Rakfall  hervor,  kalte  AppHcationen  auf  die 
achmerzhaften  Stellen  sind  unleidlich,  aber  auch  zu  heisses  Verhalten  vermehrt  die 
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Beachwerden.  Ein  grostes  Gewicht  hat  man  früher  aaf  den  fast  imflucff  von  Anbii 
an  getrabten  sauren,  bald  molkig  werdenden  und  ein  rothea  Sediment  (tod  ha» 
aauren  Salzen)  niederschlagenden  Harn  gelegt 

Auch  bei  dieser  Form  ist  das  Eintreten  von  Endocarditen  und  Pericarditen,  toi 
leichten  Pleuriten  und  Meningiten  nicht  ganz  ungewöhnlich;  aber  aelbat  ohne  diw 
Gomplicationen  treten  bei  reizbaren,  schwftchlicnen  Individuen  zaweilen  Ingnlkl 
aussehende  Erscheinungen:  BeÜemmung  (besonders  vor  Frieseleruptionen).  cvosh 
Unruhe,  gänzliche  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Krämpfe  ein,  die  noch  von  keiner  Locil- 
complication  abhSngen  und  solange  eine  solche  abwesend  bleibt,  auch  ohne  besoi- 
dere  Gefahr  sind.  —  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  noch  nach  länigerer  Dauer  da 
vagen  Schmerzen  endlich  doch  eine  Localisation  in  einem  oder  mehreren  Geleakcc 
eintritt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  zwischen  acht  Tagen  und  vier  Wockei 
und  darüber,  bei  dem  immer  schwankenden  Verlaufe  Jedoch  niemals 
vorauszubestimmen ,  und  auch  scheinbar  leichte  Fälle  ziehen  sich  zu- 
weilen durch  ewige  Recidiven  ausserordentlich  in  die  Länge. 

Diese  Form  kommt  neben  Rheumatismus  acutus  zuweilen  in  cumulirter,  hilb- 
epidemischer  Verbreitung  vor  und  findet  sich  vornehmlich  bei  Erwachsenen,  oaneit- 
lich  solchen,  welche  schon  früher  und  häufiger  an  Rheumatismus  gelitten  hauei. 

4.  Multiple  Muskelrheumatismen. 

Sie  stellen  sich  in  verschiedenen  Graden  und  zum  Theil  in  verschied- 
ener Form  dar,  deren  Jedoch  oft  mehre  in  demselben  Falle  realiairt  siid 
und  jede  zugleich  mit  einzelnen  Gelßnksaffectionen  verbunden  sein  kana 

Multiple  Muskelrheumatismen  herrschen  zu  gleicher  Zeit  mit  den  GelenksrhH- 
matismeo,  und  in  manchen,  namentlich  geringeren  Fällen  lezterer  Art  sind  bei 
demselben  Individuum  sowohl  einzelne  Gelenke,  als  einzelne  Muikelpartieen  afflckL 
ebenso  ist  bei  dem  rheumatischen  Fieber  die  AfTection  theilweiae  ganz  unzweifeUoft 
in  den  Muskeln.  Es  gibt  jedoch  Fälle,  wenn  auch  nicht  so  häufige,  bei  welchen  die 
Muscularaffection  mit  acutem  fieberhaftem  oder  fieberlosem  Verlaufe  ganz  besolden 
und  ffir  sich  allein  hervortritt,  wobei  es  jedoch  scheint,  dass  anatomische  Verändo- 
ungen  in  den  befallenen  Muskeln  nicht  vorhanden  seien.  Es  l&sst  sich  nicht  sagcSr 
aus  welchen  Gründen  in  solchen  Fällen  die  Muskeln  auffallender  und  specieU  er- 
griffen sind ,  und  wenn  auch  zuweilen  die  Ursache  davon  in  einer  sufUligeu  Ai- 
strengung  der  Musculatur  während  des  Einwirkens  von  Schädlichkeiten,  z.  B. 
während  der  Einwirkung  von  Kälte  liegen  mag,  so  ist  doch  in  andern  Fällen  diese 
Aetiologie  nicht  nachzuweisen. 

a.  Die  leichteste  Form  der  multipkn  rheumatischen  Muskelerkrank- 
ungen  ist  diejenige,  bei  welcher  in  verschiedenen  Muskelpartieen ,  vor* 
nehmlich  in  solchen,  wo  grössere  Massen  von  Muskeln  sieh  befinden. 
wechselnde  und  besonders  bei  Bewegungen  eintretende  Schmenen  «ch 
zeigen. 

Oft  sind  es  nur  einzelne  Partieen ,  unter  welchen  der  Schmerz  wechselt ,  oft  aber 
sind  die  Schmerzen  sehr  verbreitet  und  besonders  lästig  ist  es,  wenn  düe  Alfoctioe 
das  Zwerchfell  und  die  Brustmuskeln  ergreift.  Sehr  oft  zeigt  sich,  data  Toribei- 
gehend  Bewegungen  mit  einem  Theil  ganz  gut  ausgeführt  werden  kOnnen,  bei  des 
kurze  Zeit  darauf  der  geringste  Gebrauch  von  den  lebhaftesten  Schmerzen  verhindert 
wird.  In  der  Ruhe  hören  die  Schmerzen  gemeiniglich  ganz  auf  oder  tat  nw  cia 
leichtes  Gefühl  von  Unbehagen  vorhanden.  Daneben  kOnnen  die  fibrigen  Fsnc- 
tioncn  normal  sein,  oder  gesellen  sich  leichtere  Grade  fieberhafter  Gereisweit,  Ncw- 
ung  zum  Schwizen  und  Sedimeutbildung  im  Harne  hinzu.  Viele  aolche  KianEe 
werden  gar  nicht  bettUgerig,  besonders  wenn  die  Musculatur  der  Beine  «od  des 
unteren  Theils  des  Truncus  nicht  afficirt  ist,  oder  werden  sie  wenigttena  nur  vor» 
übergehend  zum  Niederlegen  genOthigt.  Diese  A£fection,  bei  richtiger  Pflege  uad 
vorher  guter  Gesundheit  meist  bald  sich  hebend,  kann  dagegen  bei  VeraachlKMisuag 
in  eine  chronische  Erkrankung  entweder  einzelner  oder  mehrerer  Motkelpacoeea 
überaehen;  und  wenn  Muskelpartieen  in  der  Nähe  serOser  Hiate  (Bnutamakela, 
Bauchmuskeln)  afficirt  sind,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sich  Exaudationen  ia 
der  Serosa  hinzugesellen. 
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b.  Eine  bedeutendere  Form  ist  diejenige,  bei  wdcher  mdst  nicht  in 
grosser  Verbreitung  eine  Anzahl  oder  auch  nur  wenige  Muskelpartieen 
in  einer  i^rampfhaften  Contraction  verharren.  Am  häufigsten  sind  es 
Flexoren ,  zuweilen  die  Bauchmuskeln ,  auch  die  Antlizmuskeln  und 
andere.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  ist  die  Bewegung  der  Theile  und 
namentlich  an  den  Extremitäten  die  Action  der  Flexoren  möglich  und 
erregt  keinen  erheblichen  Schmerz ;  allein  ist  der  Theil  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  gestrekt,  so  wird  eine  weitere  Extension  ganz  unmöglich, 
indem  die  befallenen  Flexoren  eine  abnorme  Spannung  zeigen,  die  nicht 
fiberwunden  werden  kann  und  bei  welcher  jeder  Versuch,  den  Theil 
passiv  zur  vollen  Extension  zu  bringen,  die  enormsten  Schmerzen  macht. 

Gemeiniglich  ist  die  Flexion,  welche  der  gespannten  Muskeln  wegen  nicht  aber- 
wuuduu  werden  kann,  eine  nur  sehr  massige»  selten  fehlen  an  der  vollen  Strekung 
mehr  als  45  Grad;  oft  ist  der  Theil  nur  ganz  wenig  gebeugt,  kann  aber  absolut 
nicht  in  volle  Strekung  gebracht  werdeu.  Sind  die  Gesichtsmuskeln  afficirt,  so  ist 
es  meist  nur  eine  H&lfte,  ^egen  welche  hin  auch  der  Mundwinkel  leicht  verzogen 
ist..  Innerhalb  dieser  Verziehung  ist  jede  Bewegung  möglich ,  aber  geradegestellt 
kann  der  Mund  nicht  werden.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  Kaumuskeln,  welche 
in  gewissen  Grenzen  schmerzlos  bewegt  werdeu  kOnnen,  so  dass  die  Kinnlade  einen 
halben  bis  ganzen  Zoll  geOffnet  werden  kann,  somit  ein  unvollkommenes  Kaueii 
schmerzlos  ist,  wfihrend  eine  weitere  Oeffnun^  oder  eipe  Seiteubewegang  des  Unter- 
kiefers unmöglich  ist  und  ein  Versuch ,  sie  zu  erzwingen ,  die  allerheftigsten 
Schmerzen  macht.  Sind  die  Bauchmuskeln  afficirt,  so  fflhlt  sich  der  Leib  bretthart 
an  und  ein  lästiges  Gefflhl  von  Spannung  ist  an  demselben  zu  bemerken.  Jeder 
Versuch  zur  DefScation  oder  Urinentleerung  ruft  augenbliklich  die  allerheftigsten 
Schmerzen  hervor  und  wird  oft  mehrere  Tage  unmöglich.  Neben  diesem  rheumat- 
ischen Krämpfe  sind  zuweilen  leichtere  vaee  Schmerzen  in  andern  Theileu,  während 
dagegen  die  Gelenke  durchaus  verschont  bleiben. 

Gewöhnlich  ist  diese  Erlcrankung  von  nicht  unbeträchtlichen  Fieber-- 
Symptomen  (lebhafter  Hize,  reichlichen  Seh  weissen  und  beträchtlicher 
Steigerung  der  Pulsfrequenz)  begleitet,  welche  eine  Neigung  zu  adynam- 
ischen Zufallen,  zum  Eintreten  von  Somnolenz  und  Collapsus  haben  und 
selbst  bei  Abwesenheit  von  Erlcranl^ungen  innerer  Organe  nicht  ganz 
ohne  Gefahr  sind. 

Folgender  in  meiner  Klinik  vorgekoromener/^Fall  zeigt  nicht  nur  die  Eieentham- 
lichkeit  des  rheumatischen  Krampfs,  der  an  beiden  Armen  neben  verschiedenen 
andern  rheumatischen  Störungen  bestand,  sondern  auch  die  besondere  Gef&hrlichkeit 
der  Affection  und  ihre  Tödtlichkeit  bei  Abwesenheit  irgend  erheblicher  anatomischer 
Störungen:  Ein  20  Jahre  altes  wohlgenährtes  und  ziemlich  kräftiges  männliches 
Individuum  erkrankte  nach  beträchtlicher  Durchkältung  an  Mattigkeit  und  Glieder- 
schmerzen und  zog  sich  noch  während  des  Anfangs  seiner  Krankheit  durch  unzwek« 
massige  Diät  eine  heftige  Diarrhoe  zu.  Acht  Tage  nach  Einwirkung  der  ersten 
Ursache  zur  Beobachtung  gekommen,  zeigte  der  Kranke:  lebhaftes  Fieber  (31 — 32®  R. 
Temperatur,  100 — 110  Pulsschläge^  28  —  36  Respir.),  die  schwizende  Haut  mit  zer- 
streuten Miliarien  bedekt,  sehr  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  an  sehr  vielen  Theilen 
theils  auf  Druk,  wie  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  am  Kehlkopf,  an  den  etwas 
geschwollenen  CervicaldrOsen ,  am  linken  Oberarm,  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels und  in  der  Wadengegend,  theils  auf  Bewegungen,  wie  beim  Vorstreken 
der  Zunge,  an  beiden  Ellbogengelenken,  an  der  Gelenkverbindung  der  Finger  mit 
der  Mittelhand,  in  der  Kreüz^egend  und  am  Unterschenkel.  Daneben  konnten  die 
beiden  Vorderarme  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  zwar  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Schmerz  gestrekt  werden,  weiter  aber  war  kein  actives  Streken  möglich  und 
Jeder  Versuch,  passiv  eine  weitere  Extension  zu  erzwingen,  war  äusserst  schmerz- 
haft und  der  Scnmerz  schien  ebensowohl  im  Ellbogengelenke  zu  sein,  als  in  dem 
Biceps,  welcher  straff  sich  anfahl te,  sobald  er  die  Grenze  seiner  möglichen  Extension 
•erreicht   hatte.    Kein  Gelenk  war  merkbar  angeschwollen.    An  den  lezten   drei 
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bald  mehrere  im  Wedisel  ergriffen  siad,  bald  leichte  AnsphweUuiigeii 
von  Gelenken,  bald  reissende  Schmerzen,  bald  massige  Contracturen  in 
denselben  auftreten,  oder  auch  neben  der  Localerlrankung  ein  Fieber 
besteht,  das  die  Cluuractere  des  rheumatischen  zeigt. 

Es  bann  femer  als  eine  fragmentSre  Form  des  multiplen  Rheumatismus 
angesehen  werden,  wenn  statt  einer  grösseren  Anzahl  von  Stelleh  nur 
zwei  oder  drei  ergriffen  sind,  oder  wenn  eine  Erkrankung  mit  mehrfacher 
Localisation  beginnt,  aber  doch  sehr  bald  in  einem  Theibi^sich  ftzirt, 
oder  endlich  wenn  nach  längerem  Bestehen  einer  localen  iSSection  sich 
später  Andeutungen  von  Störungen  in  andern  hinzugesellen. 

Es  reihen  sich  endlich  dem  multiplen  Rheumatismus  als  fragmentäre 
Formen  die  Fälle  an,  wo  Individuen  nach  Erkältungen,  Ueberanstreng- 
ungen,  Diätexcessen  oder  ohne  nachweisbare  Ursachen  bald  in  dem  einen, 
bald  in  dem  andern  Gelenke,  namentlich  auch  in  Phalanxgelenken  Unbe- 
quemlichkeit, vorübergehende  Steifheit,  leichte  Schmerzen,  selbst  leichte 
Anschwellungen,  überhaupt  Zufälle  zeigen,  wie  sie  als  JBeginn  eines 
acuten  Gelenksrheumatismus  aufzutreten  pflegen,  zuweilen  in  Verbindung 
und  abwechselnd  mit  ähnlichen  Phänomenen  in  Muskelpartieen ,  wobei 
aber  die  übrige  Gesundheit  nicht  oder  kaum  gestört  ist  und  jene  Vor- 
läufer einer  drohenden  ernstiichen  Erkrankung  in  Kurzem  wieder  vorüber- 
gehen, ohne  dass  leztere  ausbricht. 

BB.  Chronische  multiple  rheumatische  Affectionen  ent- 
stehen entweder  von  Anfang  an  in  lentescirender  und  fieberloser  Weise, 
oder  sie  bleiben  noch  häufiger  nach  den  acuten  Formen  zurük.  Sie  ' 
bestehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  reissenden  oder  vagen  Schmerzen, 
seltener  in  Contracturen  leichterer  Art,  zuweilen  in  Paralysen  oder  in 
mehreren  dieser  Formen  zugleich,  weit  weniger  dagegen  in  Veränder-  ' 
ungen  der  Gelenke.  Sie. sind  gemeiniglich  von  höchst  chronischem  Ver- 
laufe, zeigen  aber  viele  Schwankungen,  werden  gesteigert  durch  geringe 
Witterungsveränderungen  und  machen  das  Individuum  höchst  empfind- 
lich gegen  solche  und  selbst  gegen  die  gelindesten  Einwirkungen  der 
Kälte.  Sie  verschwinden  wohl  zeitweise  ganz,  um  durch  irgend  eine  un- 
bedeutende Gelegenheitsursache  wieder  herbeigeführt  zu  werden. 

An  sie  schliesst  sich  in  uumerklicheu  Abstufungen  die  rheumatische  Disposition 
an,  bei  welcher  zwar  das  Individuum  für  gewöhnlich  frei  von  Beschwerden  ist, 
diese  aber  sehr  leicht  durch  Gelegen  he  itsursachen  herbeigeführt  werden .  und  als- 
dann mehr  oder  weniger  lange  anhalten 

CG.  Locale  rheumatische  Affectionen  der  Bewegungsorgane. 

Bei  den  localen  rheumatischen  Affectionen  der  Bewegungsorgane  ist  die 
Diagnose  immer  unsicher,  da  eines  der  wichtigsten  Criterien  für  die 
eigenthümliche  Natur  der  Krankheit,  nämlich  der  Stellenwechsel  fehlt, 
und  man  wird  sich  niemals  verständigen  können,  welche  Erkrankungen 
dieser  Art  zum  Rheumatismus  gezählt  oder  von  ihn)  ausgeschlossen 
werden  sollen.  Gewöhnlich  rechnet  man  zu  diesen  Formen  solche,  welche 
zwar  an  einer  Stelle  ^irt  sind ,  aber  an  dieser  dieselben  Erscheinungen 
darbieten,  die  bei  dem  Befallensein  der  Stelle  iii  den  multiplen  rheumat* 
Ischen  Formen  sich  zeigen ;  womit  freilich  bei  der  oft  uncharacteristischen 
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SyBiptomtlik  mmi  bri  der  kivIgCB  Abwesnhcit  odkr  ÜBliiiiiilifil 
anatoHuschai  VeiiBdcnwgm  in  dem  Thdle  der  Willkir  tmI  Spidnoi 
gelassen  ist  Am  sicliersten  kuui  eise  Erkrankmig  aU  cne  local 
ische  angesehen  werden,  wenn  sie  das  Residonm  eines 
Baäsnins  Ist,  wihrend  bei  den  priinir  entstehenden  localen 
die  Natnr  der  Erkrankni^  fast  immer  sweifelhaft  bleibt. 

Die  loealen  rhenmatischen  Affectionen  sind  zowdlen  acnt  wnA 
meist  Ten  geringer  Bedeatung,  gewöiinlich  fieberlos  nnd  nor 
weise  mit  denjenigoi  Störungen  innerer  Organe  complicirt«  wnlchc  üt 
moltiplen  Affectionen  n  begleiten  pflegen  (z.  B.  HeiienUiadoMg).  — 
Noch  yiel  hanfiger  sind  sie  chronisch  nnd  zeigen  dabei  bald 
missigen  Verianf,  bald  Schwankungen,  auf  welche  besonden  dte 
Wirkungen  der  Kilte  nnd  der  Witterung  influiren.  Die  AnnahnM  IbrijgcaB, 
dass  dieselben  unter  allen  Umstanden  kalte  und  feuchte  AppKcnfinf  n 
nicht  ertragen,  ist  unrichtig,  wenngleich  bei  mandien  dieser  Evkaak- 
nngen  eine  grosse  Empfindlichkeit  für  derartige  Einwkknmgcm  vor- 
handen ist. 

Die  loyales  fWvmatiKbeB  AilrctiomeB  schlinees  sieb  deo  B«Itipl«»  dmdBirk  aa. 
4m»*  etttweder  fra^eatlre  Fomeo  is  asdeni  Tb^fileo  mtkttik  ikmem  be»telwa.  «der 
dadarch.  da««,  weoo  oacli  Untrer  Dauer  die  LocaUfTection  Tenchwindec  so^lekk 
oder  einige  Zeil  hemadk  io  eiaem  andern  Theile  eine  ihnliche  aaftritt. 

Die  Theile,  in  welchen  die  localen  rheumatischen  AffectioiiCB  beob- 
a^tet  werden«  sind : 

4 

1.  die  Gelenke  und  zwar  am  häufigsten  das  Kniegefeak  osd  das 
Handgelenk.  Es  ist  zweifelhaft,  welcher  The9  des  Gelenks  dabei  tot- 
ndimlich  afficirt  ist  In  heftigeren  Fällen  sind  Eisudationen  in  die  K^ptfl 
die  BegeL  in  leichteren  Fällen  mag  sich  die  Aflection  auf  eine  scMcich 
^Mie  Entzündung  entweder  in  den  Gelenksenden  der  Knochen  (Osteo- 
porose, Osteosderose  daselbst)  oder  auch  in  den  Wetchtheilen  besdhrSnkcn. 
Die  ASeciion  beginnt  wie  ein  leichtes  rheumatisches  Fieber  oder  nach 
ganz  fieberlos  und  nimmt  im  Allgemeinen  einen  weit  scUächcmdam 
Anfangs  Tiel  weniger  heftigen  Verlauf,  als  der  multiple  GtiaiksABm 
ismus.  Die  Schmerzen,  welche  oft  Anfangs  noch  herumziehend  oder 
breitet  sind,  fiziren  sidi  bald  in  einem  (jelenke,  ohne  jedoch  geoMinigfich 
Ton  Tomherein  sehr  heftig  zu  sein.  In  sehr  gelinden  Fallen  tritt  gar 
keine  oder  eine  kaum  merkliche  Anschwellung  ein  und  nack  ellidien 
Wochen  vertiert  sich  der  Schmerz  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenks 
und  der  Gebrauch  desselben  stellt  sich  Tollkonimen  wieder  her.  In 
schwereren  Fällen  dagegen  bildet  sich  sofort  eine  AnschweOnn;,  welche 
gleichmässig  und  oft  ziemlich  rasch  zunimmt  und  welche  aeisl  eine 
rundliche  Geschwulst,  eine  ziemliche  Härte  und  gewohnlich  keine  BSthe 
zeigt.  Der  Schmerz  nimmt  dabei  zu  and  wird  zuweilen  *%iilic  S*" 
unerträglich,  doch  ist  er  oft  auch  dumpf  and  fehlt  nicht  selten  gnnz, 
wenigstens  in  der  Ruhe.  Das  Glied  wird  dabei  steif,  bleibt  meisl  in 
contrahirter  Flexion  nnd  magert  ab.  Später  wird  zwar  die  Gdenk»- 
geschwubt  wieder  kleiner,  aber  dabei  fester  und  immer  nnbewegikim. 
Zuweilen  bemerkt  man  zulezt  das  Entstehen  einer  localen  Carics 
Uebergang  in  die  verschiedenen  Form^  von  Gdenksdestraetikia. 
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Zuweilen  gebt  der  erste  Anfall  einer  derartigen  Geienl^akranlcheit  noch  nicht  ao 
schlimm  zu  Ende,  hebt  sich  vielmehr  fast  pder  ganz  wieder,  Jedoch  bleibt  meistena 
einige  Steifigkeit  znrtik.  Aber  es  kommen  wiederholte  Reeidiven;  die  zulezt  die 
bleibende  Difformität,  Steifheit.  Unbraochbarkeit  oder  Destmction  des  Gelenks 
herbeifflhren.  Zuweilen  geschieht  es,  dass.  nachdem  ein  Gelenk  auf  diese  Weise 
zucmudegegangen  ist,  nun  ein  zweites  und  sofort  ein  drittes  befallen  wird.  — 
Selten  ist  dieser  locale  Gelenksrheumvtiamus  mit  Endocarditis  und  Pericarditia 
verbunden,  dagegen  treten  zuweilen  ZufUle  von  Cerebral-  Und  Spinalmeningitis  ein. 

2.  Der  locale  Muskelrheumatismus  kommt  bald  in  acuter  Weise, 
bald  in  chronischer  vor. 

Bei  acuter  Erkrankung  sind  es  am  meisten  die  Muskeln  des  Geniks, 
der  Brust,  der  Schulter,  der  Lenden,  der  Schenkel,  der  Waden,  iRrelche 
befallen  werden,  zuweilen  auch  die  Muskeln  des  Oeslchts  oder  jeder  be- 
liebige andere  Muskel.  Die  Erkrankungsweise  ist  gewöhnlich  die  leb- 
hafter Schmerzen,  welche  bei  Einwirkung  der  Kälte,  noch  mehr  abctr  bei 
jeder  Bewegung  im  höchsten  Grade  hervortreten ,  in  der  Ruhe  dagegen 
oft  ziemlich  dumpf  sind  oder  ganz  fehlen..  Bei  einiger  Pflege  und  bei 
gesunden  kräftigen  Individuen  geht  diese  Affection  in  wenigen  Tagen 
vorüber ,  bei  Vernachlässigung  oder  bei  alten  und .  decrepiden  Subjecien 
kann  sie  sich  ins  Chronische  ziehen. ,  Einmal  vorhanden  gewesen  tritt  sie 
meist  wiederholt  ein  und  zwar  immer  mehr  auf  geringftigige  Veranlass- 
ungen und  mit  immer  grösserer  Neigung  zur  Letitescenz. 

Seltener  6ndet  sich  die  Form  der  rheumatischen  Contractur  und  der  rheumatischen 
Lähmung  einzelner  Muskelpartieen  in  acuter  "Weise,  wiewohl  auch  diese  Formen 
zuweilen  in  wenigen  Tagen  vorübergehen  können. 

\  In  chronischem  Verlaufe  zeigt  sich  die  Erkrftnkung  in  verschiedenen 
Muskelpartieen  bald  als  eine  permanente  Affection  von  Schmerz,  Con- 
tractur oder  Lähmung,  welche  jedoch  durch  JEälte,  Witterungswechsel 
oft  noch  vorübergehend  gesteigert  wird  und  bei  welcher,  wenn  sie  sehr 
lange  dauert,  der  Muskel  am  Ende  atrophisch  werden  und  degeneriren 
kann.  Oder  sie  stellt  sich  dar  in  der  Form  einer  ungemein  gesteigerten 
Disposition  einzelner  Muskelpartieen,  auf  die  geringste  Veranlassung,  auf 
jede  Erkältung,  die  leiseste  Zugluft,  bei  jedem  Witteningswcchsel,  bei 
jeder  raschen  Bewegung,  selbst  bei  jedem  kleinen  Diätexcesse  sofort  von 
Schmerzen  befallen  zu  werden,  wobei  die  Kraft  dieser  Musculatur  nach 
und  nach  abnimmt  und  allroälig  diese  Form  in  die  des  permanenten 
Schmerzes,  der  Lähmung  oder  dauernder  Contractur  übergeht. 

3.  Häufig  werden  locale  Entzündungen  der  Nervenstämme  an 
den  Gliedmaassen  oder  auch  des  Antlizes  als  rheumatische  bezeichnet, 
ohne  Zweifel,  weil  sie  nicht  selten  durch  Erkältungen  entstehen,  auch 
im  Anfange  ihre  Symptome  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  fixen 
Rheumatismus  haben. 

Es  scheint  geeigneter,  diese  Affectipnen  bei  dem  Nervensysteme  näher  zn  be- 
trachten. 

4.  Schwielenartige  Verdiküngen  und  Infiltrationen  in  der  Cutis 
und  dem  subcutan'en  Zellstoff  will  man  als  besondere  rheumatische 
Affectionen  beobachtet  haben« 

Froriep  (die  rbenpiatische  Schwiele  1843)  beschreibt  diese  Verandernneen,  auf 
-welche  er  ein  besondere«  Gewicht  legt,  welche  ich  jedoch  niemals  deutlich  zu  er- 
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DeoD  es  kann,  wo  ein  vermeintliches  Speciflcam  wirkt,  der  Erfolg  von  dem  Ein- 
fluss  desselben  auf  nntergeordnete  Momente  der  Erkrankung  'a^hftngen,  und  wo  ei 
wirkungslos  bleibt  ^  kann  diess  von.  den  besonderen  Complicationen  des  Falls  oder 
davon  bedingt  sein,  dass  der  Fall  mit  Unrecht  zu  den  rheumatischen  gerechnet 
wurde.  —  Am  verbreitetsten  ist  die  Meinung,  dass  das  Colchicum  eine  speciflsche 
'Wirkung  gegen  rheumatische  Affectionen  habe  und  seine  Nüzlichkeit  ist  allerdinss 
in  vielen  Fallen  nicht  zu  bestreiten.  Auch  dem  Chinin  tind  der  China  kommt  viel- 
leicht eine  Ihnliche*,  in  ihrem  Zusammenhang  unbekannte  Wirkungswelse  zu. 
Zweifelhafter  ist  es,  ob  dem  Queksilber,  dem  Camphor,  dem  Terpentinöl,  dem 
Rhododendron,  dem  Gui^k,  der  Sarsaparilla ,  dem  Rhus  toxicodendron,  der  Dul- 
camara,  Daphne  und  manchen  andetu  Pftanzenmitteln  ein  Ahnlicher  Einfluss  zuge* 
schrieben  werden  kann.  Immerhin  ist  es  rätblich,  die  vermeintlichen  speciflscheft 
Mittel  nicht  auf  die  einfache  Diagnose  einer  rheumatischen  Affection  hin,  sondern 
nur  nach  besonderen  Iddicationen ,  namentlich  dann  anzuwenden,  wenn  die  Stör- 
ungen unter  der  gewöhnlichen  Behau  dl  uog  sich  nicht  verlieren,  vielmehr  sich  in  die 
Länge  zu  ziehen  droben. 

1.  Behandlung  des  acuten  primären  multiplen  Gelenksrheu- 
maiismus. 

Die  wichtigsten  Punkte  der  Behandlung  sind  in  der  ersten  Zeit  der 
Erkrankung: 

strengste  Ruhe,  richtige  Lagerung ; 

Warmhalten  d,er  befallenen  Gelenke ; 

gleichmässige  Temperatur  der  Umgebung,  Vermeidung  zu  grosser 
Erhizung^  wie  jeder  Erkältung; 

den  Umständen  angemessene  Diät ; 

bei  intensivem  Fieber :  Nitrum ,  kleine  Dosen  von  Tartarus  emeticUs^ 
Digitalis; 

bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke;  anästhetische  Applica«* 
tionen  vornehmlich  Elaylchlorfir,  innerlich  Opium; 

bei  mehrtägiger  Fixation  der  Erkrankung  in  einzelnen  Gelenken  Vesi* 
catore ; 

bei  intensiverer  Erkrankung  eines  Gelenks  locale  Blutentziehungen« 

Wie  in  allen  Krankheiten,  so  können  auch  im  Geleoksrheumatismus  Methoden, 
welche  ohne  Unterschied  in  allen  Fällen,  ohne  Kaksichtnahme  auf  die  besonderen 
Modificationen- angewandt  werden  sollen,  nicht  genug  zurtlkgewiesen  werden  und 
es  ist  das  unlfiogst  zu  einer  Tagesfrage  gewordene  Experiipentiren  mit  strepg  formul- 
irten  Methoden  gegen  den  Gelenksrhcumatismus  (wie  z.  B.  mit  der  Anwendnng  des 
Chinins  in  toxischer  Dose,  der  Blutentziehungen  Schlag  auf  Schlag,  der  Anwendung 
des  Calomels  mit  Opium,  dem  Gebrauche  des  Nitrums  in  enormer  Menge,  des 
Jokaliums  und  anderer  Mittel)  als  durchaus  verwerflich  zu  bezeichnen,  wenn  es  zu- 
lezt  auch  einzelue  interessante  Resultate  gegeben  hat.  Vergl.  Aber  die  neueren 
Versuche  zur  Behandlung  des  Gelenksrheumatismus  meine  Abhandlung  (Archiv  fttr 
physiol.  Heilk.  IV.  454).  —  Im  Gegensaz  zu  diesen  exclusiven*  Methoden  erscheint 
eine  allen  Umständen  Rechnung  tragende  ,  nach  den  Einzelerscheinungen  und  dem 
Gcsammtzustande  des  Kranken  sich  richtende  Therapie  als  die  nicht  nur  rationellere, 
sondern  auch  heilsamere;  denn  wenn  auch,  durch  ein  heroisches  Verfahren  hin  und 
wieder  ein  Fall  abgekürzt  wird,  so  bringt . dasselbe  doch  in  andern  Fällen  niciit 
unbeträchtliche  Gefahren,  und  die  positive  HerbeifQhrung  des  Untergangs  eines 
Kranken  wird  nicht  dadurch  aufgewogen,  dass  Einige  andere  um  etliche  Tage  früher 
hergestellt  wurden. 

Wenigstens  ist  in.  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  zumal  in  dfer  ersten,  selbst 
zweiten  Woche  das  zwekmässi^ste  Verfahren  ein  wesentlich  exspectatlyes ,  jedoch 
mit  Berflksichtigung  der  besonderen  Erscheinungen:  der  Kranke  muss  in  gleich- 
massiger  Temperatur,  in  möglichster  Ruhe  gehalten  und  auf  Diät  gesezt  werden.  In 
Beziehung  auf  ^ie  Temperatur  muss  ein  zu  warmes  Verhalten  vermieden  werden, 
damit  der  Kranke  nicht  in  zu  starkes  Schwizen  verfällt.  Zu  welchem  er  so  sehr 
geneigt  ist;  dagegen  ist  jede  Zugluft  und  wirkliche  Erkältung  vorsichtig  zu  ver- 
meiden und  ist  es  zwekmässig,  die  befallenen  Gelenke  wärmer  zu  halten,  als  den 
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Obrigen  KOrper  und  sie  werden  am  besten  mit  Watte  oder  Wolle  unliflllL  h  Bs 
treff  der  Diftt  ist  darauf  Rüksicbt  zu  nehmen,  dass  mOel  ich  erweise  efn  Uafm 
Kranksein  droht  und  darf  daher  die  Nahrung  nicht  zu  sehr  entzogen  werdeo.  Bi 
dem  Geträok  ist  die  Anwendung  zu  warmer  Tisanen  zu  vermeiden ,  weil  hiedin 
das  Schwizen  zu  sehr  befördert  wird.  Ist  dabei  das  Fieber  srering,  die  Gcletk»* 
affection  missig  und  sind  keine  sonstigen  Complicationen  vornanden,  so  kaai  k 
diesem  einfachen  Verfahren  8 — 14  Taee  fortgefahren  und  ab|:ewaitet  werden,  il 
nicht  von  selbst  und  aof  die  mildeste  Weise  die  Herstellung  eintritt. 

Zeigt  das  Fieber  eine  grossere  Intensität,  so  kann  man  etwas  essigsaures  Ki): 
grossere  Dosen  von  Nitrum  (2  —  4  Drachmen  des  Tags],  kleine  Dosen  ^oa  Bred- 
weinstein  in  Anwendung  bringen;  dagegen  ist  nur  bei  entschieden  vollblflii^ 
Individuen  eine  allgemeine  Blutentzienung  zu  machen,  obwohl  dieselbe  nicht 4k 
Gefahr  hat,  welche  von  Manchen  ihr  beim  Rheamatismus  acutus  zugeschrieben  viit 
Bei  grosser  Hize  der  Haut  und  gesteigerter  Pulsfrequenz  ist  die  Auwendna;  öe 
Digitalis  in  starker  Dose  (5/^  fflr  den  Tag)  nOzIich;  bei  Qberm&ssigem  Schwizen  mc 
lebhaftem  Durst  kann  Schwefelsäure  mit  Vortheil  gegeben  werden. 

Ist  die  Affection  der  Gelenke  von  grosser  Schuierzbaftigkeit  und  weicht  sie  nid* 
auf  die  trokenen  warmen  Umhtlllungen,  so  kann  durch  die  örtliche  Anwendung  de» 
Elaylchlorürs  {Zß — 3j  in  sanften  Einreibungen)  eine  augenblik liehe  vollstlndige  sde 
doch  bedeutende  und  oft  dauernde  Erleichterung  erreicht  werden,  womit  inmaacWi 
Fällen  der  lang  entbehrte  Schlaf  eintritt  und  sopar  zuweilen  sofort  die  Recon^al» 
cenz  beginnt.  Wirkt  die  erste  Application  des  Mittels  nicht  anhaltend,  so  ist  sie  ■ 
wiederholen.  Diese  Einreibungen  sind  von  dem  auffälligsten  Nazen  und  dflrfrn  ak 
wichtige  Bereicherung  der  Therapie  des  Rheumatismus  acutus  angesehen  «erdn 
Immer  bot  die  Beschwichtigung  der  oft  kaum  zu  ertragenden  Schmerzen  isir 
grOsste  Schwierigkeit  dar,  da  alle  im  Augenblik  hilfreichen  Mittel  nicht  ohne  soasiisf 
nachtbeilige  Folgen  sich  zeigten.  In  der  Örtlichen  Anwendung  des  Elaylchlorir 
hat  man  ein  Mittel ,  welches  alles  nur  irgend  Mögliche  ohne  jeden  Nachineil  leiftti 
Ich  habe  es  bei  zahlreichen,  mit  leichtem,  wie  mit  schwerem  Gelen ksrheumatismusl«- 
hafteten  Individuen  theils  Je  nur  einmal,  theils  wiederholt  angewandt  In  keim 
dieser  Fälle  war  es  ohne  wesentlich  erleichternde  Wirkung:  nur  selten  trat  derErfok 
erst  bei  der  zweiten  Einreibung  ein,  in  allen  andern  schon  bei  der  ersten  und  du 
Wiederholungen  wurden  nur  wegen  späterer  Recrudescenz  der  i^chmerzen  oder  Auf- 
tretens derselben  in  andern  Gelenken  vorgenommen.  Bald  verschwand  der  Sehnen 
sogleich  vollständig  und  dauernd,  bald  mässigte  er  sich  erst  einige  Stunden  nscb- 
her,  bald  war  die  Schmerzbeseitigung  nur  eine  vorObergehende,  der  Schmerz  zei^ 
sich  aber  bei  seiner  Wiederkehr  ungleich  geringer.  Einige  Male  verfielen  die 
Kranken  bald  nach  der  Application  in  einen  riüiigen  Schlaf  und  erwachten  erleicbten 
und  gestärkt.  Die  Wirkung  war  den  Kranken  selbst  eine  ganz  unbezweifelte  ond 
der  Nachlass  des  Schmerzes  konnte  bei  der  Beständigkeit  und  Auseubliklichkeit  der 
Wirkung  nicht  als  ein  zufälliger  angesehen  werden.  Mehrere  Male  datirte  von  dfc 
Anwendung  des  Elaylchlorflrs  die  allmälige  Abnahme  der  Gesammtkrankheit  — 
Chloroformeinreibungen  sind  gleichfalls,  jedoch  in  keinem  Vergleiche  weniger  sickn 
wirksam. 

Zeigt  die  Aifection  Neigung,  sich  in  einem  Gelenke  zu  fixiren  und  ist  der  Knochei 
in  grösserer  Ausdehnung  empfindlich,  so  ist  die  Anwendung  von  Ohlichen  Blti- 
entziehun^eu ,  die  nicht  zu  sparsam  vorgenommen  werden  darf,  von  entschied- 
enstem Erfolse ;  dieselbe  ist  jedoch  absolut  verwerflich ,  sobald  die  Gelenk»- 
affection  rasch  und  vielfach  die  Stelle  wechselt,  indem  alsdann  nur  mit  gr^Mer 
Wahrscheinlichkeit  nach  der  Ortlichen  Bluteutleerung  ein  anderes  Gelenk  Sefalln 
wird.  In  solchen  Fällen  ist  es  geeigneter,  um  die  beuiUenen  Gelenke  Blasenpflaster- 
streifen  zu  legen,  mit  welchen  man  «n  allen  Stellen,  wo  der  Rheumatismus  sick 
zeigt,  ihn  verfolgt.  Ntlzen  die  Ortlichen  Mittel  nicht  genügend  oder  ist  der  Kranke 
in  einem  Zustande  grosser  Aufregung  und  Schlaflosigkeit,  so  ist  es  sehr  zwekmisHif. 
einige  starke  Dosen  von  Opium  anzuwenden,  bei  heftigen  Fällen  alle  zwei  Standen 
einen  Gran,  bis  Ruhe  eintritt,  bei  massigeren  ein  gewöhnliches  Schlafpulver.  — 
Stellen  sich  Symptome  ein,  welche  die  Abscedirung  in  der  Nähe  oder  in  einem  Ge- 
lenke erwarten  lassen,  so  muss  man  zuerst  starke  Ortliche  Blutentziehongea  ver- 
suohen  und  wo  dadurch  nichts  gebessert  wird,  warme  Cataplasmen  ttberschlagea. 

Beim  Eintritt  von  Complicationen  vom  Herzen,  von  der  Lnnee  etc.  verfkhrt  man 
gegen  diese  Erkrankungen,  wie  wenn  sie  ohne  Rheumatismus  auhreten,  wobei  jedod 
meist  allgemeine  Blutentziehuogen  Oberflflssig  erscheinen  und  gewöhnlich  örtliche 
genügen;  flberhaupt  darf  nicht  jede  Complication,  jede  leichte  PeriCarditis  etc.  scüfert 
zu  einem  eingreifenden  und  abgeänderten  Verfahren  auffordern:  vielmehr  heben 
sich  diese  massigen  AffecXioiieii  Ukhl  nqh  %<lhat  und  nur  bei  ihrer  etwaigeo  Za- 
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nähme,  bei  siannischem  Auftreten  derselben  ist  eine  direct  gegen  sie  gericlitete 
Therapie  nOthig. 

Bei  fortdauernder  und  gleichmSssiger  Heftigkeit  der  Affection  kann 
neben  der  Beibehaltung  des  übrigen  Verfahrens  Colchicum,  Opium  und 
Chinin  angewandt  werden. 

Ist  die  angegebene  Behandlung  des  ersten  Verlaufs  10 — 14  Tage  fbrtgesezt  n|id 
noch  keine-  erklcklicKe  Besserung  eingetreten/  dabei  aber  das  Fieber  auch  nicht  bis 
zu  den  höchsten  Graden  entwikelt,  der  Darmcanal  in  erträglichem  Verhalten  und 
mehr  nur  ein  lästiges  Wiederkehren  als  ein  wirklich  bedenklicher  und  lebensgefähr- 
licher Zustand  vorhanden,  so  kann  man  zu  der  Anwendung  eines  der  besagten 
Speciilca  übergehen  und  zwar  des  Colchicumweines  in  Dosen  von  12  —  25  Tropfen 
alle  3-4  Stunden,  mit  einem  Zusaz  von  Opium,  wenn  er  Erbrechen  und  Durchfall 
macht'  Er  kann  mehrere  Tage  fortgebraucht  werden,  wird  aberausgesezt,  sobald 
die  Schmerzen  verschwinden,  oder  wenn  starke  Bodensäze  im  Harn  eintreten,  oder 
eine  hartnäkiee  Diarrhoe  oder  Maeenschmerz  sich  einstellt,  oder  ein  dadurch  her- 
vorgerufenes Erbrechen  selbst  bei  Zusaz  von  Opium  nicht  aufhOrt,  oder  eine  grosse 
N^rvenreizbarkeit  sich  entwikelt. 

In  ähnlicher  Weise  ist  das  Chinin  zu  verwenden,  das  vornehmlich  fflr  Fälle 
jpatsend  scheint,  welche  sich  in  die  Länge  ziehen  und  mit  heftigen,  die  Stelle 
wechselnden  Schmerzen  und  mit  grosser  .'Unruhe  verbunden  sind.  Grosse  Dosen 
desselben  nOzen  zwar  mehr,  sind  aber  gefährlich;  dagegen  reicht  die  Verwendung 
von  ^ß —  3j?  für  den  Tag  in  allen  den  Fällen,  wo  es  wirklich  indicirt  ist,  aus. 
Dasselbe  kann  auch  vortheilhaft  mit  Opium  verbunden  werden. 

Massige  Complicationen,  wie  z.  B.  eine  leichte  Endocarditis  oder  Pericarditis,  ein 
Lungeocatarrh,  eine  massige  Pleuritis  sind  keine  Contraindicationen  gegen  den  Ge- 
brauch des  Colchicums  und  des  Chinins  und  man  kann  selbst  während  der  Anwend- 
ung dieser  Mittel  ganz  wohl,  falls  es  nOthig  scheint,  eine  Application  von  Blutegeln 
in  der  Nähe  des  befallenen  Organs  vornehmen. 

Bei  Ubier  Wendung  des  acuten  Gelenksrheumatismus  ist  nach  den  be- 
söndem  Verhältnissen  zu  verfahren. 

Sobald  der  Gelenksrheumatismus  eine  üble  Wendung  zu  nehmen  scheint,  die  Puls- 
frequenz übermäjBsig  wird,  der  Kranke  dellrirt  oder  coUabirt,  •colliquative  Schweisse 
mit  Kälte  oder  heftige  DiarrhCe;^  eintreten  oder  sonstige  schwere  Zufälle  sich  zeigen, 
so  muas  genau  nachgeforscht  werden ,  was  als  Ursache  dieser  Verschlimmerung  an- 
zusehen ist  und  von  welcher  Seite  der  Fall  der  Therapie  einen  Angriffspunkt  ^ibt. 
In  manchen  Fällen  hängt  die  Verschlimmerung  nur  von  einem  unzwekmässigen 
Regime  ab  und  es  kann  schon  durch  eine  etwas  reichlichere  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln, durch  eine  minder  warme  Temperatur,  durch  Herbeiführung  von  Schlaf  in 
einer  Nacht,  durch  Abhaltung  von  äusseren  Reizen  oft  dem  Fall  eine  andere  Wend- 
ung gegeben  werden.  Andere  Male  ist  es  eine  5rtliche  Complication  oder' die  Ver- 
eiterung in  einem  Gelenk,  im  Periostenm  und  im  umsehenden  Zellgewebe,  wodurch 
der  schwere  Symptomencomplex  bedingt  wird.  In  diesen  Fällen  hat  man  auf  die 
örtliche  Behandlung  der  erschwerenden  Localaffectlou  das  Hauptaugenmerk  zu 
richten  und  gegen  die  allgemeinen  Zufälle  nur  mit  mild  untersttlzendcu ,  sei  es 
kühlenden,  sei  es  reizenden  Mitteln  zn  verfahren.  Ist  freilich  von  einer  Eiterung 
in  den  Bewegungsorganen  oder  in  inneren  Theilen  eine  Prämie  zustandegekommen 
oder  sind  die  Eiterherde  sehr  ausgebreitet  oder  sehr  zahlreich,  so  ist  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg.  —  In  manchen  Fällen  nimmt,  ohne  dass  man  eine  Ursache  nachweisen 
kann,  der  Zustand  des  Kranken  rasch  oder  in  allmäliger  Zunahme  ein  immer 
schlimmeres  Ansehen  an.  Hiebe!  mnss  man  trachten,  auf  dasjenige  Moment  vor- 
nehmlich einzuwirken,  welches  im  Augenblike  als  das  bedenklichste  erscheint:  bei 
tlbennäasiger  Pulsfrequenz  Digitalis  geben,  bei  profusen  Schweissen  Säuren  und 
aromatische  Waschungen,  bei  ^tlhler  und  collabirter  Haut  warme  Ueberschläge, 
Senfcataplasmen  und  starke  Diaphoretica ,  selbst  ein  warmes  Bad,  bei  Prostratlon 
Chinin  und  Camphor,  bei  grosser  Unruhe  Opium.  Es  gelingt  mindestens  zuweilen, 
durch-  eine  solche  den  Umständen  Rechnung  tragende  symptomatische  Therapie  einem 
scheinbar  rasch  dem  Untergang  zugehenden  Fiül  noch  eine  gtinsti^  Wendung  zu 
geben  und  zwar  zuweilen,  ohne  dass  man  sich  darüber  Rechenschaft  leisten  könnte, 
was  eigentlich  in  dem  Kranken  vorgegangen  ist 
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Nack  dem  AbUvf  des  Gelcakgffceqmithwtts  ms?  eine  «orgfBltige 
Nachcnr  «ntreten.  sind  aufs  Vorsichtigste  alle  sdüdlicheB  EinliaBe 
almiludteii  and  ist  der  Korper  allmSlig  la  kn/tifen. 
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^emi^d«a  irenJ«'.  di*  Kleii::^^  äi«  wir«*?  h-.i  "tai  k-»I  jeder  wiA  zeijreaäfi 
B«k*k«<nif  Biäw  »o^^r  enc^K*  VonicJbt  eiL:r«:f..  Nia^rtÜüi  AM>r  ist  ift  Mkicfcei 
FiUea  a;;f  «2as  Hert  usd  ^r■llrf^  ALC>BAli«*tm  i^^^It^«  fossiUü^  Riknciki  n 
aelMBfSi.  ^  Klciie  maacksi*  viirpci  e<>  if --f^  V^?^«.;«»  cüx  liseet  treibe«  oad 

WffilAieB  Gn-i«-a  »ci  <fitvi&t>      M(t:  *elitm  Tert>:>'  der  Cra&^e    aaek  des 

Eisea«  *■«:«  iizj»  t'i*tiXkL'J.crz.  >ii*Ti:r:£»  itx:::^  s^'JCL  BtZrit  <lftxfe«  lii.gcK 
Zeh  iAcs.  i<?  K*c;-rTiI<*c*ii  r.ir  &::  li.*«r»??  V:r*::i:  i.x«Fwc»des  «ericft  «ad 
»ai.  '•TL*  iicit  ":*>  iittr-  Ii^LaLm«  ft:  :1t*  Ai»*S'r«;r  ■»  :-Tli<«c  i^c^fer 
1-*  Z^'ii  »an  n  -^irmt-.iez.. 


3.  Die  BebaiidUing  des  secandiren  i<  «:e£  GelenksrlieoBatis- 
mns  UBiers^keidet  sick  nkk:  ves^ntlkk  tob  öer  des  priiiff. 
nnr  didurciu  diss.  falls  die  vonasgekende  Rrafikkeit  nock  bestehe 
Hupuvksick:  anf  diese  n  nekaen  iss  nad  fir  d>(  befaUaMSB  Gdcake 
MV  onücke  Hilie«  m  £«iMi  sind.  Die  A£v^««u  inseff^r  SGcicl  isi 
nnr  si>vei:  ralissi;.  als  sie  nxk:  dnrtk  die  s^&sas«»  VerkiltMisse  de 
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arkim  ka:.  Wo  es  noikir  viid.  esfi9<kKÖ»eT  e»n£rstfea.  scäcUckt 
sokk^  ca^k  MKselbesi  bi:-:ai^:«eft  im  kxt  diati^ifen  ]lin«im.  wi»  böi 
achtes  OnMfiksiki^siuüsBSSw 

4.  B<ka3Kihu£  dfr  a£:L;eB  iLxIiipIe:.  Mxskf IritxiLaiisBeB. 
kkkies^en  F^xik«.  v«£<kre  als  >:ijiri^£i^  ^i,  carsscaiJCA.  verda 

r«*i;a:B»i\^  >:'r^£  5ö:i.  h.  eis^aa  Fkeile  die 
iraif  X{-Irf2.  r•;s:<3ii^^  Uscig  säd  c-dsr  sick 
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Bei  der  saMisaM^&ekeft  C uAT^mct  ksn  f-n  a±3ä£^?s  V<fciakr 
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Cäc   3B.    I  TiitTrC   j!**«I&lllÄKk    »äck 


Rheamatiimai.    Gicht.  63& 

Applicationen  oder  reizenden  Einreibungen;  je  mehr  sie  aber  vemach- 
lüssigt  wird,  um  so  mehr  zieht  sie  sich  in  die  Länge  und' erfordert  die 
Behandlung  der  chronischen  Fälle. . 

5.  Acute  locale  rheumatisclie  Affectionen  sind  Anfangs  zu- 
nächst mit  ähnlichen  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  wie  solche  auch  bei 
den  multiplen  angewendet  werden,  allem  die  Behandlung  darf  energischer 
sein  und  namentlich  sind  locale  Blutentziehungen  (besonders  SchrSpfen), 
starke  Gegenreize  in  reichlicherem  Maasse  zu  verwenden.  Weicht  die 
Affection  nicht  oder  zeigt  sie  eine  Neigung  zur  Wiederkehr,  so  ist  die 
Anwendung  des  Colchicums  oder  der  andern  gegen  chronische  Formen 
brauchbaren  Methoden  zuweilen  nfizlich. 

6.  Chronische  multiple  rheumatische  Affectionen  verlangen 
ein  höchst  vorsichtiges  hygieinisches  Verfahren ,  grosse  Sorgfalt  in  der 
Beldeidung  (am  besten  ThierwoUe  oder  Seide  auf  blossem  Leibe),  Ver- 

lung  jeder  Durchnässung ;  jedoch  kann  zu  Zeiten,  welche  durch  die 
(sigkeit  der  Affectionen,  sowie  durch  sonstige  günstige  Umstände  sich 
eignen ,  ein  vorsichtiges  abhärtendes  Verfahren  eintreten :  kalte  Wasch- 
ungen, Dampfbäder  mit  nachfolgenden  kalten  Uebci^giessungen,  vornehm- 
lich aber  Seebäder.  In  solchen  Fällen  sind  die  Proceduren  der  Kalt- 
wasserheilanstalten gleichfalls  oft  von  ausserordentlichem  Erfolge.  — 
Solange  die  Beschwerden  heftig  sind,  ist  das  Colchicum,  unter  Umständen 
mit  Zusaz  von  Opium  das  beste  Mittel,  doch  mag  auch  Guajak^  Sarsa- 
parilla  u.  dergl.  angewendet  werden.  Daneben  bringt  der  fortgesezte 
Gebrauch  warmer  Bäder  mindestens  eine  Linderung  und  kann  selbst  bei 
sehr  inveterirten  Fällen  die  Functionsfähigkeit  der  Theile  wieder  her- 
stellen und  die  anatomischen  Veränderungen  wesentlich  verbessern.  Es 
scheint,  dass  die  gehaltlosen  Thermen  In  dieser  Beziehung  häufig  viel 
vortheilhafter  wirken ,  als  Bäder  mit  Brunnen  -  und  Flusswasser.  Aber 
auch  warme  Soolbäder,  jodhaltige  Bäder,  Soolgas-  und  Sooldampfbäder, 
Schwefelthermen  sind  vornehmlich  in  höchst  inveterirten  Fällen  oft  von  • 
dem  ausserordentlichsten  Erfolge. 

7.  Locale  chronische  rheumatische  Affectionen  sind  die  ge- 
wöhnlich am  hartnäkigsten  der  Behandlung  widerstehenden.  Der  ganze 
Apparat  gegen  die  multiplen  chronischen  Affectionen  ist  auch  gegen  sie 
in  Anwendung  zu  bringen ,  dabei  ist  von  waqnen  Douchen  mit  reinem 
Wasser  oder  mit  Salzwasser,  von  Dampfdouchen  uiid  Dampfbädern,  von 
anhaltenden  warmen  Bedekungen  mit  Pelz,  mit  Kautschuk,  von  Ein- 
reibungen resolvirender  und  narcotischer  Mittel,  von  der  Anwendung 
starker  Gegenreize,  endlich  von  der  Electricität  zuweilen  eine  Wirkung 
zu  erwarten. 

H.  GICHT,  ARTHRITIS. 

Die  Gicht  Ist  eine  seit  uralten  Zeiten  bekannte  Krankheit  und  sowohl  die 
griechische,  als  die  spätere  Literatur  enthält  zahlreiche  Nachrichten  tlber  siCi  in 
denen  sie  jedoch  meist  noch  mit  dem  Rheumatismus  zusammengeworfen  wurde. 
Die  erste  ausführliche  Darstellung  und  bis  heute  die  feinste  und  treueste  Beob- 
achtung der  Gicht  wurde  von  Sydenham  geliefert  in  detfl«^  u^iQi\i«t\.\^'^^xÄt  V^^- 
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Gebart  and  in  der  ersten.  Zeit  dee  Lebene  die  Disposition  so  ihr  durch  nichts  sich 
verrftth.  Sie  ist  eine  Kranlcheit,  welche  aberwiegend  hftafig,  wenigstens  in  ihrer 
völlkommeosteD  Aasbilduug  beim  rnttnolichen  Geschlechte  sich  findet,  während 
bei  Weibern  meist  nur  abweichende  Formen  and  auch  diese  seltener  vorkommen. 
Dessgleicheo  sind  characteristische  Fälle  von  Gicht  io  der  Jogeod  und  im  ersten 
Mannesalter  selten  und  ^s  kommen  in  frflheren  Perioden  nur  aonähemd  äholiche 
Fälle  zuweilen  vor.  Erst  n  ach  dem '40sten  Jahre  pflegt  man  entschiedene 
Gichtanfälle  zu  beobachten,  sie  werden  im  50sten  und  öOsten  Jahre  noch  häufiger, 
verlieren  sich  dagegen  im  hohen  Alter  wieder. 

Die  Gicht  kommt  in  ihrer  characteristischen  Form  voroehmlicb  bei  kräftigen 
Constitutionen  oder  doch  solchen  vor,  welche  io  der  Jngend  kräftig  gewesen 
waren,  eine  Neigung  zgr.VollhlUtjgkeit  haben  und  mit. herannahendem  Alter  einen 
gedunsenen,  schwammigen  Körperbau  zeigen.  Die  Fälle,  welche  bei  schwächlichen, 
cachectischen  und  anämischen  Subjecten  vorkommen  ,  werden  zwar  allgemein  und 
wohl  mit  Recht  auch  zur  Gicht  gerechnet,  zeigen  Jedoch  manche  Verschiedenheit 
von  der  characteristischen  Form. 

Entsprechend  finden  sich  GichtanfftUe  von  vollkommener  Eigenthamlichkeit  vor* 
zOglich  in  den  höheren  und  wohllebenden  Classen  uud  werden  ohne  allen  Zweifel 
sehr  wesentlich  gefordert  durch  eine  reichliche  und  animalische  Kost,  durch  er- 
hizende  GewOrze,  durch  den  Genuss  starker  feuriger  Weine,  durch  ungenügende 
Bewegung.  Oft  auch  entwikelt  sich  die  Gicht  bei'Solchen,  welche  nach  einer 
«Äwelgcrischen  Lebensweise  plOzIich  zu  dflnner  und  frugaler  Nahrung  abergehen.  — 
Andererseits  bemerkt  man  Erkrankungsformeu,  ^ie  wenigstens  in  ihrem  Einflnss 
auf  die  Gelenke  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Gicht  haheu  und  allgemein  zu  ihr 
gerechnet  werden ,  dagegen  weniger  characteristische  Puroxysmen  haben  und  mehr 
als  chronisches  Leiden  sich  darstellen,  nicht  selten  iu  der  ärmlich  lebendfii  Be^ 
völkeruDg:  bei  schlechter  ungesunder  Kost,  bei  Kartoffelnah rnug,  nach  dem  Genuss 
saurer  uud  zu  junger  Weine  und  bei  zerrfltteter  Verdauupg.  Man  findet  solche 
Fälle  tlbecwiegend  häufig  bei  älteren,  durch  Uebermaass  von  Austrengungen  und 
häufige  Wochenbetten  zerrfltteten  Weibern  der  armen  Classe  und  man  sieht  die 
AffectioD  gerade  .in  der  Schwangerschaft  und  nach  dem  Wochenbette  nicht  selten 
sich  eotwikeln.  Bei  vielen  dieser  Individuen  scheint  die  Obermässige  Anstrengung 
der  Hände  einen  Einfluss  auf  die  gichtische  Erkrankung  zu  haben. 

Es  bedarf  zum  Ausbruch  der  Gicht  oder  eines  einzelnen  Aufalls  derselben 
keiner  weitereu  Geiegeuheitsursachen ,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  sie  durch 
mechanische  Einwirkungen  (StOsse ,  Verlezuugen) ,  durch  Erkältungen ,  durch 
üppigeres  Leben  oder  grossere  Entbehrung,  durch  Mangel  an  Bewegung  oder  Ueber- 
anstrengüng  gar  oft  determinirt  werden.  Man  hat  bemerkt,  dass  die  Anfälle  am 
häufigsten  im  Januar  uud  Februar  eintreten. 

Häufig  ist  die  Gicht  combinirt  mit  Störungen  am  Herzen,  mit  atheromatOsen  Ab- 
lagerungen in  den  Arterien,  mit  Afiectionen  des  Magens,  des  Darnu^nals  (Hämor- 
rhoiden), der  Leber  uud  der  Nieren  (Steine  und  Gnes),  mit  Hysterie  uud  andern 
Nervenkraukheiten  r  tind  es  steht  dahin,  welcher  Art  der  Zusammenhang  dieser 
Krankheiten  mit  der  Gicht  sei ,  ob  sie  gemeinschaftlich  von  einer  StOrung  der 
Constitution  abhängen,  ob  sie  zufällig  als  häufige  Atfectionen  eines  gewissen  Alters 
zusammenbestehen  oder  ob  die  eine  oder  die  andere  in  Abhängigkeit  von  den 
übrigen  sei.  Bemerkeuswerth  ist ,  dass  die  meisten  Gichtkranken  tuberkelfreie 
Lungen  haben,  eine  Thatsache,  deren  Bedeutung  gleichfalls  nicht  festgestellt  ist. 

II.  Pathologie. 

Die  wesentliche  Störung  bei  der  Gieht  ist  nicht  näher  bekannt. 

Zwar  sind  Manche  geneigt,  ohne  Weiteres  eine  Anomalie  des  Blutes  und  nament- 
lich eine  Art  saurer  Dyskrasie  als  wesentlich  bei  ihr  und  als  Ursache  der  Anfälle 
zu  supponiren  und  es  ist  dahin  gekommen,  dass  man  vermeinte,  eiuen  grossen 
Schritt  in  der  Wissenschaftlichkeit  zu  thun,  wenn  mau  an  Stelle  des  Ausdroks 
.Gicht*^  den  der  „harnsauren  Diathese'*  sezte.  In  der  That  sehen  wir  in  manchen 
Fällen  von  Gicht  harnsaure  Abscheidungen  und  zwar  von  so  aufiallender  Meoee, 
dass  sie  nicht  wohl  als  etwas  Zufälliges  angesehen  werden  kOnnen ;  allein  ihr  Zu- 
sammeuhang  mit  den  ttbrigen  Störungen' ist  gänzlich  unaufgeklärt  und  es  ist  um 
so  einseitiger,  bei  der  Gicht  diese  harnsauren  Abscheidungen  als  wesentlich  anzu- 
sehen, da  in  vielen  Fällen  der  Krankheit  dieselben  gänzlich  fehlen  oder  gerade  zu 
Zeiten  sich  zeigen,  wo  die  sonstigen  Gichtsymptome  am  if eisten  zufOktreten.  Wo 
die  harnsaoren  Sedimente  vorhanden  sind)   wird  man  desswegen  nicht  weniger  sie 
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als  ein  wichtiges ,  vorderhand  aber  nicht  ganz  aufgeklärtes  Symptom  am  heiwitt 
haben.  Besonders  häufig  fehlt  die  harnsaure  Ausscheidung^  bei  des  gichriidi 
Zufällen  anämischer  und  heruntergekommener  Individuen,  ein  Umetand,  dcröi 
schon  fraher  oft  aufgestellte  Scheidun/;  der  GicbtfäUe  in  die  Gicht  der  VoUbUl^ 
oder  der  Reichen  und  in  die  Gicht  der  kümmerlich  Genährten  oder  der  Aiwsa 
berechtigt  erscheinen  lassen  könnte,  wenn  nicht  die  Uebergänge  beider  Foiwii 
einander  so  alltäglich  wären.  Allerdings  stellt  sich  die  Gicht  bei  pldhoniite 
Subiecten  in  etwas  anderer  Weise  dar ,  als  bei  Individaen ,  die  im  Zislaaiiir 
VerkOmmerung  sind ;  allein  zahlreiche  Fälle  halten  die  Mitte  zwischen  bah 
Extremen  und  es  lässt  sich  nirgends  eine  Grenze  zwischen  ihtten  festscmv 
zwar  diess  um  so  weniger,  als  auch  die  sogen.  Gicht  der  Reichen,  je  lis|V.' 
dauert  und  je  häufiger  sie  sich  wiederholt,  um  so  voIllLOminener  der  Araskj 
ähnlich  wird ,  welche  man  bei  anämischen  Subjecten  von  Anfang  an  n  *  ' 
achten  pflegt. 

Entbehren   wir  nun  eines  Criterinms  fttr  die  Bestimmung  der  gichtiscfaen  Air 
tionen  in  einem  einzelnen  Symptome,   so   kann   doch  nach  dem  gesammtes  Sv^* I 
tomencomplexe,  nach  dem  Auftreten  und  dem  Verlauf  der  einzelnen  Erscheiai^B 
die  Specifität  der  Aflfection  voUkommei^  gerechtfertigt  werden,  wenngleich  die  AI 
nicht  selten  sind ,   welche  als  Abweichungen  von*  der  gewöhnlichen  Fon  Zvok 
über  ihre  Natur  lassen.    Namentlich  werden  die  Erkrankungen,  Je  nnvoUk< 
sie  entwikelt   oder  je  älter   sie  geworden  sind,    den    chronischen  Rheni 
immer  ähnlicher  ttnd  die  Trennung  beider  Formen,  in  vielen  Fftllen  leicht 
fflhrbar,  ist  in  andern  gänzlich  unmöglich. 

Die  Symptome  der  Gicht  theilen  sich  in  die  Symptome  des  eiunks 
Paroxysmus  und  in  die  des  chronischen  Leidens. 

fm  Anfang  der  Krankheit  und  bei  vollkommenen  Fällen  contrastim  fe 
beiden  Reihen  von  Symptomen  in  der  auffallendsten  ^eise  und  schliessen  wkp- 
wissermaassen  gegenseitig  aus.  so  dass  mit  dem  Auftreten  der  örtlichen  SiSnBfn 
die  Symptome  des  Allgemeinleidens  erleichtert  oder  beseitigt  werden.  Je  It^ 
die  Krankheit  gedauert  hat ,  um  so  unvollkommener  werden  die  Anfälle  n4  m 
4^  so  mehr  verlieren  sie  sich  in  der  chronischen  Erkrankung  und  erscheinen  islse 
nur  als  schwache  Exacerbationen  dieser. 

Dem  ersten  Gichtanfalle  voran  gehen  zuweilen  vielfache  und  Bstfe 
Beschwerden,  in  andern  Fällen  jedoch  sind  diese  so  massig,  dass  sie  tu 
tmauihierksamen  Kranken  sehr  leicht  übersehen  werden  können.  Es  sai 
vornehmlich  Symptome  von  der  Digestion :  cardialgische  ZufXlle ,  Ste 
im  Magen,  Appetitlosigkeit,  schlechte  Verdauung,  Gefühl  von  Sckwm 
im  Leib,  Stuhl  verstopf ung ;  ferner  trübe  und  mürrische  Stlmmang  iß 
Gemüths,  Unlust  zur  Arbeit,  Krankheitsgefühl  und  allgemeine  Matti^ixiL 
zuweilen  wiederholte  Harnsedimente  von  harnsauren  Salaen ,  manchaii 
leichte  Anwandlungen  von  Schmerz  und  Steifheit  in  einem  oder  des 
andern  Gelenke. 

Man  pflegt  diese  meist  in  unterbrochenem  Verlaufe  auftretenden  Erscheiam^n 
auch  Mahnungen  zu  nennen.  In  der  That  sind  sie  ziemlich  sichere  Indiclcnde: 
bevorstehenden  oder  vielmehr  der  bereits  sich  eotwikelnden  Constitutionskrankber^ 
Doch  ist  ein  sorgfältiges  Verhalten  in.  solchen  Fällen  sehr  gewöhnlich  nocl  it 
Stande,  den  Ausbruch  der  vollen  Krankheit  zu  verbaten. 

Nachdem  diese  Symptome  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  st- 
reicht haben,  zuweilen  nachdem  sie  sich  wieder  etwas  ermässigt  bibtt- 
tritt  meist  ganz  plözlich,  gewöhnlich  Abends  oder  Nachts,  oft  xensiMS^ 
durch  ein  ungeschiktes  Auftreten,  eine  rasche  Bewegung,  einen  Stoss  etc- 
oder  auch  nachdem  der  Kranke  erst  einige  Stunden  geschlafen  hatte,  es 
äusserst  heftiger  Schmerz  meist  in  dem  Gelenke  einer  grossen  Zdie,  »• 
weilen  auch  im  Fussgelenke  ein,  oft  von  solcher  Plözlichkeit  und  so  «v- 
erwartet,  dass  der  Kxax\k^  mmt^  den  Theil  luxirt  oder  gebrocho  n 
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haben.  Oft  ist  die  Empfindung,  als  ob  kaltes  Wasser  Aber  den  Theil  ge- 
gossen würde.  Sofort  wird  jede  Bewegung  des  kranken  Theils  unm)^- 
lich,  die  Schmerzen  nehmen  in  den  nächsten  Stunden  zu,  werden  ganz 
unerträglich,  bald  reissend,  stechend,  brennend,  bald  nagend  und  bohrend; 
der  Theil  rSthet  sich,  schwillt  an  und  wird  gegen  die  leiseste  Berührung 
höchst  empfindlich.  Zugleich  gesellt  sich  oft  unter  Schauder  und  Frost 
nicht  unbeträchtliches  Fieber  hinzu^  das  sich  meist  jedoch  ischon  gegen 
Morgen  mässigt  und  mit  Schweissen  endet  Auch  die  Schmerzen  in  dem 
Theile  lassen  oft  schon  gegen  den  Tag  hin  nach,  der  Kranke  fühlt  sich 
wohler  und  seine  Gemüthsstimmung,  auch  sein  Appetit  ist  besser,  als 
vor  dem  Anfalle;  aber  einige  Schmerzhaftigkeit  oder  doch  Unbequemlich- 
keit in  dem  Theile  bleibt  zurük.  Häufig  dauern  die  Zufälle  noch,  den 
ganzen  Tag  fort  und  erst  in  der  folgenden  Nacht  (24  Stunden  nach  dem 
Anfang  des  Anfalls)  schläft  der  Kranke  ein,  verfällt  in  Schweiss  und 
erwacht  nach  einigen  Stunden  wesentlich  erleichtert  Gewöhnlich  kehrt 
jedoch  der  Schmerz  in  der  darauf  folgenden  Nacht  wieder,  befällt  zu- 
weilen auch  ein  anderes  Gelenk  und  die  Geschwulst  wird  noch  heftiger 
und  andauernder.  So  folgen  sich  jede  Nacht  oder  auch  eine  Nacht  um 
die  andere  Schmerzen  und  fieberhafte  Aufregung.  Gewöhnlich  etst  nach 
8  oder  14  Tagen  tritt  eine  erklekliche  und  meist  rasch  vorschreitende 
Besserung  ein,  während  deren  man  häufig  starke  harnsaure  Niederschläge 
im  Harn  bemerkt,  zugleich  die  psychische  Stimmung  und  die  Verdauung 
sich  vollkommen  herstellt  und  der  Kranke  das  Gefühl  aussergewöhnlichen 
Wohlbefindens  bekommt  9t 

Jede  Anomalie  kann  jezt  beseitigt  erscheinen ',  doch  zeigt  sich  sehr  häufig  auch 
während  dieser  Intermission  hin  und  wieder  eine  leichte  Mahnung:  etwas  Reissen 
in  den  Gliedern  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke,  besonders  nach  Diätfehlern, 
nach  starkem  Weingequss,  bei  Mangel  an  Bewegung;  ebenso  etwas  Magenschme^ 
und  bin  und  wieder  ein  reichliches  Sediment, im  Harn, 

Die  Intermission  kann  Rieh  Monate  und  Jahre  erhalten,  es  kann  auch  bei  dem 
ersten  Anfalle  sein-  Verbleiben  haben.  Meist  jedoch  kommen  nach  abermaligem 
Vorgange  von  prodromalen  AUgemeinstOrungen  neue  Anfölle,  die  aber  allmälig 
weniger  acut  auftreten,  andere  Gelenke  befallen,  besonders  auch  die  ob'eren  Ex-^ 
tremitäten,  sich  langsamer  verlieren  ynd  ein  weniger  vollkommenes  Wohlbefinden 
hinterlassen. 

Nach  und* nach  stellen  sich  in  den  Zwischenzeiten  mehr  und  mehr 
sonstige  Beschwerden  heraus,  die  bald  dauernd  sind,  bald  mehr  oder 
weniger  anfallsweise  kommen:  sehr  lästiges  Kopfweh,  beschränkt  auf  eine 
kleine  Stelle  des  Schädels,  Prosopalgie,  AugenentzQndungen  mit  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  mit  rasch  sich  bildenden  Exsudationen  in  der 
vorderen  Augenkammer,  heftiges  Ohrenweh  und  Schwerhörigkeit;  uner- 
trägliche Magenschmerzen ,  die  gewöhnlich  vorübergehend  gebessert 
werden  durch  reizende  Mittel  (starken  Kaffee,  die  stärksten  GeiVUrzie, 
Branntwein,  und  die  feurigsten  Weine),  Sodbrennen  und  saures  Er- 
brechen, schlechte  Verdauung,  Golik  und  Diarrhoe;  Herzklopfen  und 
Aniälle  von  Herzschmerz  (wobei  sich  meist  in  der  Stille  Ablagerungen 
auf  den  Klappen  und  Verschrumpfungen  derselben  bilden),  asthmatische 
Zurälle;  Blasenkrämpfe  und  vielleicht  auch  zuweilen  eitrige  Ausflüsse  aus 
der  Harnröhre;  Rükenschmerzen,  nicht  selten  mit  eKcentrisirten  Empfind- 
ungen, Schmerzen  in  den  Gliedern  bald  vager,  bald  fixer  Art,   Besonders 
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aber  bilden  sich  nan  allmUig,  wenn  auch  nach  Ablauf  vieler  Jahre,  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  und  Gelenken.  Schon  an  den  der  Haut 
nahegelegenen  Röhrenknochen  bemerkt  man  häufig  äusseriieh  einige 
Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  (abhängig  von  periostitischen  Ablager- 
ungen und  ausgebreiteten  Osteophyten) ,  woselbst  meist  auf  BerübruDg 
ein  nicht  unerheblicher  Schmerz  entsteht.  Die  tiefliegenden  Gelenke 
sind  zum  Theil  steif  und  nur  mit  Miihe  und  Schmerzen  oder  gar  nicht  la 
bewegen;  dabei  hat  der  Schmerz  sehr  oft  einen  intermittirenden  Gharacter, 
fehlt  in  der  Ruhe,  selbst  bei  manchen  Bewegungen  gänzlich  und  tritt  auf 
einmal  bei  einer  versuchten  Bewegung  im  äussersten  Grade  hervor :  vor- 
nehmlich zeigt  das  Goxalgelenk  diese  Erscheinungen;  doch  auch  das 
Humeralgelenk  und  andere  Articulationen  werden  zuweilen  davon  be- 
fallen. Die  oberflächlichen  Gelenke  zeigen  voluminösere  und  unfSrmige 
Apophysen  und  lassen  bei  Druk  und  Bewegung  oft  ein  Knirschen  ver- 
nehmen. Die  benachbarten  Weichtheile  erscheinen  zum  Theil  gleichfalls 
mit  Exsudaten  durchsezt  und  unter  einander  verschmolzen,  zum  Theil 
atrophirt. 

Am  auffallendsten  sind  die  Veränderungen  in  den  Fingereeleoken :  nicht  nur 
sind  die  (ielenksenden  der  Mittelhandknochen  und  der  Phalangen  mehr  oder  wfo- 
iffer  aufgeschwollen,  sondern  die  Finger  nehmen  bei  ciuer  Art  von  Halbluxatioa 
ihrer  GelciiksflSchen  eine  winkelartige  Stelluug  gegen  die  Mittelhandknochen  an, 
in  der  Weise,  dass  einerseits  die  Finger  und  zwar  gewöhnlich  der  Zeigefinger  am 
meisten  in  einer  haibflectirten  Stellung  erhalten  bleiben,  andererseits  ausser  des 
Daumen  die  sämratlichen  Finger,  wiederum  der  Zeigefinger  am  ausgexeichnetsten 
schief  und  mit  der  Neigung  nach  der  Ulnarseite  gestellt  sind.  Auch  die  ganze  Hand 
ist  hfiufig  nach  dieser  Seite  abducirt.  Zuweilen  sind  einzelne  Finger  oder  einzelne 
Phalangen  nicht  in  der  gewöhnlichen  Proportion  mit  den  übrigen  flectirt,  sondero 
vollkommen  eingeschlagen  oder  auch  im  Gontrast  mit  den  übrigen  in  Hyperez- 
tension  gestellt.  Bei  gelinderen  Graden  ist  alle  active  Beweglichkeit  noch  möglich. 
wenu  auch  hie  und  da  etwas  schmerzhaft;  aber  in  der  Unthätigkeit  stellen  sich 
die  Finger  in  der  abnormen  Richtung.  In  höheren  Graden  sind  nur  noch  sc-hwache 
active  Bewegungen  der  Finger  und  Phalangen  zulässig,  passiv  aber  können  ohne 
grossen  Schmerz  die  Finger  gestrekt  und  gebeugt  werden.  In  den  höchsten  Gradea 
ist  sowohl  die  active ,  als  passive  Beweglichkeit  aufgehoben.  Dabei  naagern  die 
peischigen  Theile  der  Hand  und  der  Finger  in  hohem  Grade  ab  und  Gruben  bildea 
sich  zwischen  den  Metacarpusknochen.  Aehnliche .  jedoch  weniger  constante  Ver- 
änderungen stellen  sich  auch  an  den  Zehen  ein,  während  an  den  übrigen  Gelenkea 
Anschwellungen,  Steifigkeit,  Schmerzen  und  Contracturen  von  unchitracteristischer 
Form  sich  hinzugesellcn  kOnnen.  —  In  gelinden  Fällen  erstrekt  sich  oft  die 
Anomalie  auf  ein  einzelnes  Gelenk,  z.  B.  ein  Phalauxgelenk ;  in  den  höchsten 
können  alle  oder  fast  alle  Gelenke  des  Körpers  mehr  oder  weniger  Veränderungen 
zeigen.  Iliedurch  kann  neben  einer  mehr  oder  weniger  aufiWigen  Verkrapplong 
(sogenannten  Verwachsung)  von  Truncos  und  Gliedern  ein  Zustand  allgemeiner 
Uubeweglichkeit  hergestellt  werden,  wie  er  fast  nur  bei  der  allgemeinen  Paralyse 
in  gleichem  Grade  vorkommt.  Dabei  bleiben  oft  einzelne  Stellen  gegen  BerOhninf 
und  Druk  enorm  empfindlich.  —  An  den  so  befallenen  Theilcn  findet  man  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  die  mannigfaltigsten  Veränderungen  :  osteilische 
und  pcriosteitische  Exsudationen ,  Sclerosen,  Osteoporosen,  warzenförmige,  tropf- 
steinartige, baumrindenartige  Osteophyten  und  Exostosen,  bald  Elfen beinhflrte  aea 
Knochens,  bald  Atrophie  und  Abplattung  der  Gelenksköpfc,  ziemlich  selten  ham- 
saure  Salze,  häufiger  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk  in  Form  sandiger 
Massen  oder  stärkerer  Coucretionen  in  den  'Weichtheilen  und  auf  den  KnocheD, 
Verwachsungen  der  Bänder,  Extravasate  zwischen  ihnen ,  VerknOcherungen  an 
ihnen,  verschiedene  Veränderungen  in  der  Synovialkapsel ,  Verlust  des  Knorpeb 
u.  dergl.  mehr.  —  In  manchen  Fällen  bilden  sich  zugleich  auf  der  Haut  Ausschiice 
von  besonders  nächtlich  exacerbirender  Schmerzhaftigkeit  ^Eczema ,  Rhypia» 
Ectbyma)  und  Geschwüre,  welche  dike  Krusten  bilden,  leicht  bluten  und  daneben 
bei  Nacht  oft  immense  Schmerzen  machen. 
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Mit  dem  Anfang  und  noch  mehr  mit  der  Ausbildung  dieser  schwereren 
Veränderungen,  welche  unter  manchen  Schwankungen  von  Besserwerden 
und  Auftreten  neuer  unvollkommener  Paroxysmen  sich  herstellen,  kommt 
allmälig  auch  der  anfangs  voUblfitige  Kranke  herunter,  er  flbigt  an,  ein 
an&mischeres,  kränkeres,  Mhzeitig  gealtertes  Aussehen  zu  zeigen,  veriierC 
an  Munterkeit  und  Kraft,  hat  eine  welke,  unelastische  Haut,  man  nimmt 
an  manchen  Stellen,  z.  B.  an  den  Handtellern,  habituelle  örtliche  Schweisse 
auf  kalter  Haut  «wahr,  atheromatSse  Ablagerungen  und  Rigidität  in  den 
Arterien,  Herzkrankheiten  und  KlappenstSrungen,  zerrSttete  Verdauung 
stellen  sich  her,  die  Abmagerung  nimmt  zu  und  der  Kranke  verkümmert 
immer  mehr. 

Von  dem  sozusagen  normalco  Verlauf  der  Gicht,  bei  welchein  erat  durch  wieder- 
holte Paroxysmen  die  Zerrüttung  der  Constitution  sich  ausbildet,  gibt  es  mannig- 
fach^ Abweichungen  (anomale  Gicht): 

Zuweilen  bemerkt  man  nur  einzelne  der  bei  Gicht  sonst  beobachteten  Störungen 
der  Eingeweide  ohne  GelenksafTectlon:  larvirte  Gicht.  Die  Berechtfeung,  diese 
Fälle  wirklich,  zur  Gicht  zu  rechnen,  liegt  darin,  dass  zuweilen  nach  längerem 
Verlaufe  sich  später  die  gichtische  Gelenksaffection  einstellt  unter  Besserung  der 
yorausgegongenen  Beschwerden.  Doch  muss  man  sich  hflten,  ohne  genfigende 
Grande. bei  einem  scheinbar  zur  Gicht  disponirten  Individuum  abnorme  Empfind- 
ungen oder  andere  nicht  sofojt  deutliche  Symptome  in  innem  Organen  für  eine 
larvirte  Gicht  zu  erklären.  Denn  man  kann  alltäglich  die  Beobacntune  machen, 
wie  oberflächlich  diagnosticircnde  Aerzte  einen  Tumor  im  Gehirn  fflr  Kopfgichl, 
einen  Krebs  des  Kectums  für  Darmgicht  und  eine  Lungentuberculose  für  Brns^icht 
erklären,  und  wie  Aerzte  und  Laien  bei  fast  beliebigen  Symptomen  mit  der  An- 
nahme, dass  sie  „gichtiäch''  seien,  sich  beruhigen. 

Oder  es  tritt  unerwartet,  nachdem  schon  ein  Paroxysmus  in  einem  Gelenke  be- 
gonnen oder  auch  ohne  dass  dieser  sich  hergestellt  hatte,  eine  schwere  Erkrankung 
eines  inuern  Organs  ein:  am  häufigsten  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis,  eine  Herz- 
enlzflnduns,  zuweilen  Symptome  von» Gastritis,  von  Manie.  Es  sind  diese  inter- 
currenten  Krankheiten,  welche  man  gemeiniglich  als  retrograde  Gicht  bezeiek- 
net,  gewiss  oft  nur  zufällig  entstandene  acute  AfTectionen  und  es  ist  gewiss  nicht 
vortheilhaft ,  dass  mit  jenem  Ausdruke  zum  Voraus  über  ihre  Natur  abgeurtheilC 
wurde.  Dagegen  ist  auch  nicht  in  Abrede  zu  ziehen,  dass  wirklich  zuweilen  bei 
einer  unvorsichtigen  Behandlung  eines  arthritischen  Ptroxysmns  solche  schwere 
Erkrankungen  von  innern  Organen  determinirt  werden. 

Zuweilen  zeigen  sich  örtliche  Beschwerden  von  der  Art  der  gichtischen  an 
einzelnen  beschränkten  Theilen  und  zwar  an  solchen,  welche  nicht  zuerst  bei  der 
Gicht  ergrifi'en  zu  werden  pflegen,  welche  aber  in  dem  Falle  besonderen  Schäd- 
lichkeiten: Anstrengungen,  Erkältungen,  Durchnässungen,  StOssen  ausgefeezt  waren 
oder  fracturirt  oder  luxirt  wurden  (locale  Gicht).  An  diesen  Theilen  ist  die 
AfFection  alsdann  oft,  wenn  sie  auch  Remissionen  macht,  doch  von  Anfang  an 
chronisch,  bleibt  zuweilen  lange  Ortlich  und  erst  nach  geraumer  Zeit  stellen  sich 
auch  in  andern ,  zumal  benachbarten  Theilen  ähnliche  Erkrankungen  ein.  So 
geschieht  es  selbst  bei  Menschen ,  die  keine  aufiallende  Prädisposition  zur 
Gicht  zeigen. 

Als  vage  Gicht  bezeichnet  man  massige  gichtartige  Beschwerden,  welche  bald 
hier,  bald  dort  ohne  eigentliche  Paroxysmen  sich  zeigen  und  welche  theils  fttr  sich 
allein  bestehen,  theils  in  die  Zeit  der  Intermissionen  der  Gichtanfälle  fallen. 

Zuweilen  beginnt  die  gichtische  Afiection  ähnlich  einem  acuten  Gelenksrheu- 
matismus,  aber  statt  wie  dieser  abzulaufen,  ächliessen  sich  die  der  Gicht  character- 
istischen  chronischen  Veränderungen  der  Gelenke  an.  So  verhält  es  sich  theils 
bei  Individuen,  die  schon  früher  Gichtanfälle  hatten  und  heftiee  Erkältungen  oder 
Dnrchnässungen  erlitten,  theils  auch  zuweilen  bei  jugendlicneii  Subjecten,  bei 
welchen  man  die  Umwandlung  des  acuten  Rheumatismus  in  die  Gicht  bald  aus 
einer  erblichen  Prädisposition  erklären  kann,  bald  aber  auch  nirgends  einen  Grund 
für  die  eigeuthümliche  Gestaltung  des  Verlaufs  aufzufinden  vermag. 

Endlich  kann  der  ganze  Complex  der  schweren  localen  VerkrtLppIungen ,  Con- 
tracturen  und  Difformitäten  und  der  Zerrüttung  der  Constitution  ohne  irgend  eineii 
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Paroxysmas  ganx  schUiehead   ood  allmälig  sich  autbilden ,    wi« 

hei  ärmlich  genährten  und  in  Elend  aller  Art  lebenden  Individuen  oder  abtri 

den  Fällen  sich  zeigt,  wo  die  Gicht  .erst  im  hohen  Alter  sich  eiBetellt. 

Der  Ausgang  der  Gicht  kann  in  massigen  Fällen  in  voUkonnae 
Herstellung  geschehen,  besonders  nehmen  im  Alter  oft  die  Beschwcria 
.  ab  und  man  bemerkt  nicht  selten  nach  früheren  GichtanfiÜlen  ein  nk 
kräftiges  Greisenalter.  Doch  bleibt  auch  in  gelinden  Fällen  oft  Stei|ghi 
in  einzelnen  Theilen  und  örtliche  Hinfälligkeit  zurKk.  Ausserdem  cals 
die  Gicht  bald  durch  eine  acute  intercurrent^  Krankheit,  su  der  sie  it 
ponirt  (Pneumonie,  Pericarditis,  Apoplexie),  oder  durch  ein  chroniscki 
Localleiden :  durch  die  Affectionen  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Lcki, 
der  Lungen  etc.,  zuweilen  durch  brandiges  Absterben  an  den  Exfremitita 
oder  durch  allmäligen  Verfall  unter  Wassersucht,  ausgedehnten  Yff- 
schwärungen  und  Marasmus,  tödtlich. 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Gicht  geschieht  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Verhältnisse. 

Bei  Disposition  hat  die  Entfemthaltung  der  Ursachen  einzutreten,  's 
die  Haut  durch  entsprechende  locale  Mittel  zu  kräftigen  und  durch  Be- 
wegung der  Umsaz  zu  fördern. 

Ebenso  ist  bei  den  Vorboten  und  Mahnungen  zu  verfahren,  woni 
solchen  FäUen  noch  der  Gebrauch  von  Colchicum  oder  einem  albb- 
ischen Wasser  gefügt  werden  kann. 

Beim  Ausbruch  eines  acuten  Anfalls  hat  >  ein  •exspectati ves  Verfiikn& 
Ruhe ,  Diät  einzutreten ;  die  ortliche  Erkrankung  darf  nicht  local  ht- 
Jbandelt  werden  und  nur  bei  bedeutenden  Beschwerden  sind  innolick 
'  mildernde  Substanzen  zu  reichen. 

Gegen  die  zurükbleibenden  Beschwerden  und  ^ie  chronische  Gicht  in 
einerseits  ein  allgemeines  und  constitutionelles  Verfahren  nSthig:  ot- 
sprechende  Diät,  alkalinische  Mittel,  Laxantien,  Colchicum,  später  Chinii 
und  andere  Tonica;  andrerseits  sind  die  örtlichen  Störungen  zu  behanddi: 
durch  Wärme,  warme  Bäder,  Schuz  gegen  Erkältungen,  resorbirende  uad 
schmerzstUlende  Mittel 

Individuen,  welche  zur  Gicht  disponirt  erscheinen,  noch  mehr  eolche,  wtkht 
sogenannte  Mahnungen  oder  einen  wirklichen  Anfall  erlitten  haben,  mtlsaen  mtm 
vorzugsweise  geordneten  hygieinischen  Verhalten  sich  unterziehen,  alle  Diitexceoe. 
feurige  Weine  und  andere  starkreizende  Getränke,  sowie  gewQrste  QDd  pikinv 
Speisen  vermeiden,  ein  massiges  und  thätiges  Leben  ftthren,  dabei  aber  keine  UrW^ 
anstren^unjcen  sich  erlauben.  Sie  mdssen  sich  vor  Erkältungen  schUzen  und  du^ 
kalte  Waschungen,  SeebSder,  russische  Bäder  die  Empfindlichkeit  der  üattt  f^ 
m&ssieen. 

In  dem  acuten  Gichtanfalle  ist  zunächst  nur  ein  exspectatlves  VerfahreB  nötkip 
Diät,  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  kohlendes  Getränk.  Schuz  und  Warmhaltro 
der  befallenen  Theile,  ^orge  far  offenen  Leib.  Blutentziehougen  sind  nicht  vw- 
zu nehmen  ;  werden  die  >^chmerzen  sehr  heftig,  so  kann  Opiom,    ist  die  Anfreg«a| 

fross,  kOnnen  kühlende  Salze  angewandt  werden,  und  zient  sich  der  Anfall  in  die 
länge,  so  ist  der  Gebrauch  von  Aconit,  von  Colchicum  nQzlich. 
Nach  wiederholten  oder  sehr  heftigen  Anfällen,  oder  wenn  nach  dem  Paroxynm 
Beschwerden  zurflkbleiben,  ist  nicht  nur  das  hygieinische  Verfahren  mit  la 
so  grosserer  Strenge  einzuhalten,   sondern   es   ist   zwekmlsaije,    durch  rcicMick* 
Trinken  von  kaltem  >Nm««t,  ^mi^Yi  «vii  «^wAvi^  Xviai«^^^  ^^«talwamer  (Vickj» 
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Soden,  aelbst  Kiuingeo  ond  Marienbad  oder  die  kjibleren  Quellen  \on  Carlsbad) 
oder  dnrch  eine  Frflchtecar  (Weintrauben ) ,  Bf olkenciu  auf  die  Constitution  an 
wirken.  Daneben  ist  eine  sorgf&Itieere  Bekleidung,  Traten  von  Flanell,  Bedeken 
der  empfindlichsten  Stellen  mit  Wachstiffft,  Kautschuk,  Pelz,  besonders  auch  Warm- 
halten der  Fflsse  zu  empfehlen  und  als  Bewegung'  das  Reiten  am  vortheilhaftesten. 

Geht  die  Affection  mehr  in  die  permanente  Gicht  mit  zeitweisen  Exacer- 
bationen Aber,  80  ist  ein  noch  |in{;8tlicherer  Schuz  der  Theüe  nöthig ;  die  Kahruoe 
-muss  leicht  verdaulich  und  kräftig  sein,  selbst  Reizmittel,  wie  Wein,  Caffee  sina 
massig  ffenossen  jezt  eher  nQzlich,  als  schldlich.  Bei  Exacerbationen  wird  Colob- 
icum,  Opium,  Benzoesäure  gebraucht;  ausserdem  sind  Curen  mit  Ems,  Vichy, 
Carlsbad,  Wiesbaden  vorzunehmen;  auch  die  Akratothermen  (Wildbad,  Teplu» 
Gastein)  .  sind  vortheilhaft.  Sind  sehr  hervorstechende  Beschwerden  in  einzelnen 
Theilen,  so  sind  solche  warm  zu  halten  und  vor  Druk  zu  schflzen:  ^iiweilen 
können  örtliche  Blutentziehaugen  und  Blasenpflaster  nflzlich  sein:  Einreibungeik 
von  Jod,  Jodammonium,  bei  Scbmerzhaftigk^it  in  Verbindung  mit  Opliim,  Chloro- 
form ,  Camphor  oder  Räucberungen ,  Dampfbäder  und  Dampfdoucbe  werden  mit 
Erleichterung  und  oft  mit  wesentlicher  Besserung  gebraucht.  Bei  Unzugänglichkeit 
der  schmerzhaften  Theile  ist  Colchicum,  Opium,  Aetber,  oft  auch  schwarzer  Caffee 
hilfreich. 

Bei  sehr  verbreiteten  Localbesch werden  und  Absezungen  in  den  Gelenken  ist 
das  Trinken  von  warmem  Wasser  entweder  längere  Zeit  fortgesezt  oder  in  rascher 
Folge  (48  (Bläser  in  12  Stunden  nach  Cadet  de  Vaux),  sowie  der  Gebrauch  der 
Thermen  mit  wenig  Gehalt  in  hohem  Grade  nflzlich,  und  besonders  die  leztem 
bringen  auch  bei  weitgediehener  und  inveterirter  arthritischer  UnbewegUchkeit 
und  Verkrüpplung  oft  nOch  aberraschenden  Erfolg.  ^ 

Bei  allminig  sich  ausbildender  oder  von  Ahfans  an  vorbanden^' S  e  h  wä  c  h - 
lieh  kei  t  und  Auämie  ist  neben  kräftigender  Kost  und  dem  massigen  Genus» 
von  Wein  der  Gebrauch  von  etwas  Eisen,  am  besten  der  Eisensäuerlinge  (Franz- 
ensbad,  Homburg,  Schwalbach  etc.)  heilsam,  welche  Wasser' Oberhaupt  auch  als 
Nachcuren  der  andern  Methoden  bei  allen  nicht  mehr  ganz  kräftigen  Subjecten 
empfehlenswerth  sind.  —  Ausserdem  eignet  sich  fflr  heru;atergekommene  Arthritiker 
die  Anwendung  des  Colchicums  mit  China,  des  Rhododendrons ,  Guajaks,  der  Sar- 
saparille, des  Chinins^  Terpentinöls,  Leberthrans,  JodkaUums,  Schwefelkohlenstoffs; 
im  Falle  torpider  Verstopfung  sind  die  drastischen  Laxantien  (Gummi  suttae, 
Scammooium,  Jalappe  etc.j,  bei  Exacerbation  der  Schmerzen  Najf^htha  mit  Opium, 
Einreibungen  von  Camphot  und  Ammoniakliniinenten,  locale  Bäder  und  wärmstes 
Verhalten  des  Theüs  nöthig.  Auch  haben  die  Schwefelbäder,  vornehmlich  ^ 
Schwefelthermen  bei  torpider  Gicht  oft  noch  einen  günstigen  Erfolg.  - 

Bei  der  retrograden  Gicht  ist  zwar  die  entstandene  Localerkrankung  nach 
ihrer  Art  zu  behandeln,  ein  zu  schwächendes  Verfahren  aber  zu  vermeiden,  da- 
gegen durch  starke  Applicatiönen  auf  frflher  befallen  gewesene  Stellen  an  diesen 
eine  kräftige  Reizung,  ein  starker  Ortlicher  Schweiss,  eine  Hauthyperämie  u.  dergl. 
hervorzurufen. 


I.  GALLEMNFECTION,  CHOLÄMIE,  ICTERUS  (GELBSUCHT,  AURIQO). 
Geschichte. 

Schon  in  der  ältesten  Zeit  der  Medicin  war  der  Icterus  eine  beächtete  Krank- 
heitsform und  wurde  auf  (/alle  und  Leber  bezogen.  'Die  gelbe  Färbung  war  das 
Phänomen,  von  welchem  die  Krankheitsgattung  abhängig  gemacht  wurde,  was  voll- 
kommen consequent  im  Sinn  der  symptomatischen  Medioin  war.  Die  mannigfachen 
Verschiedenheiten  der  Symptome  und  des  Verlaufs,  welche  sich  Ijei  Kranken  mit 
gelber  Hautfarbe  zeigen,  gaben  zu  Aufstellung  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Species  Veranlassung,  welche  in  dem  gewöhnlichen  dogmatischen  Ton  der  frflheren 
Zeit  auseinandergehalten,  diagnosticirt  und  beschrieben  wurden.  Sau  vages  ftthrt 
deren  14  und  dazu  noch  8  Species  Melasicterus  auf.  Die  Species  bezogen  sich  meist 
auf  hypothetische  Ursachen  und  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  man  einen  Icterus  spas- 
modicus,  hepaticus  etc.  ziemlieh  willkürlich  zu  unterscheiden  keinen  Anstand  ge- 
nommen. Seit  Morgagni  (Epist.  XXXVII.),  von  welchem  die  Ansicht  von  der 
Retention  der  Galle  durch  Nicntfunctioniren  der  Leber  ausgine,  fing  die  Zurtikfahr- 
une  des  Icterus  auf  mechanische  Ursachen  an  mehr  und  mehr  verfolgt  zu  werden 
und  dieselbe  wurde  mit  der  Herrschaft  der  anatomischen  Richtung  immer  vorwieg-, 
eoder.    Nur  der  Icterus  «simplex  oder  spasmodicus  widerstrebl«  dieser  Auffassung, 
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bis  Gas.  Broussais  far  denselben  die  Hypothese  der  Entstehung  durch  Doodeaitii 
aufstellte  (1829),  eine  Ansicht,  welche  lunächst  Stokes  in  Tollein  Umfang  adopliile 
und  welche  untersttut  von  einigen  tödtlichen  Fällen  nach  und  nach  sich  immer  mehr 
festsezte.  Indessen  war  seit  Deyeox  (Consid.  cliniques  et  mM.  sor  Ic  aang  dei 
ict^riques  1804)  dem  Blute  der  Icterischen  mehr  Aufmerksamkeil  zugewendet  wordea 
und  nicht  nur  widmeten  sich  zahlreiche  Forscher  seiner  Untersuchung,  aondera  e» 
wurde  auch  die  Anschauungsweise  des  Ictepus  als  einer  Blutkrankheit  (Choloae  nach 
Eisenmann,  Cholämie  nach  Piorry)  vorbereitet,  woran  sich  die  wciteieD  Hypo- 
thesen einer  spontanen  galligen  Krase  anschlössen.  Zugleich  aber  sind  in  neuem 
Zeit  die  Vorsteliunffen  aber  die  Genese  des  Icterus  näher  gepraft  und  die  Fragen 
über  den  Zusammenhang  des  Gescheheos  bei  demselben  schärfer  gestellt  worden. 

Die  Literatur  des  Icterus  ist,  wenn  man  Dissertationen  und  Joumalaufslie  Bit 
einaehliesst,  ganz  unermesslich.  Als  bemerkenswerthere  Arbeiten  aind  hervorzu- 
heben: Werlhof  (Exercitat.  de  aurigine  1776),  Corp  (An  essay  on -the  iauBdicr 
1789),  Clarion  (M^m.  sur  la  coul.  jaune  im  Journ.  de  m^d.,  Chirurg,  et  pharm,  ai 
XIU.  288),  Orfila  (Nouv.  rech,  sur  l'urine  des  ict^riques  1811),  Marah  (Dubl.botp. 
rep.  III.  265),  Andral  (Clinique  m^d.  IL),  Leuret  (Journ.  des  progr^  VlIL  KC^ 
Gorbin  (Arch.  g^n.  XXHL  217),  Griffin  (Ober  Coma  und  plözlichen  Tod  in  der 
Gelbsucht,  Dubl.  Journ.  IV.  347),  Bright  (Guy 's  hosp.  rep.  A.  I.  604),  Horaczek 
(Die  gallige  Dyskrasie  1843),  Buisson  (Die  Galle  Obers.  1846),  die  Artikel  im  Dki. 
des  scienc.  med.  (von  Villen  euve),  in  Copland 's  Dict.,  im  Compend.  de  mM. 
prat.;  ferner  die  betrefTeoden  Abschnitte  in  den  Handbarhern  von  P.  Frank,  Mai- 
mann, Canstatt,  Piorry,  Valleix,  Thomson  (Diaeases  of  the  Hver  1S41), 
Budd  (Diseases  of  the  liver  1846),  Henle  (Rationelle  PathoL),  Lebmann  (PhjÄoL 
Chemie),  He  noch  (Unterlcibskrankh.  L  255),  Dusch  (Beitr.  zur  Pathoj^enefe  dn 
Icterus  1854),  Wertheimber  (Fragmente  zur  Lehre  vom  Icterus). 

I.  Aetiologie. 

Der  Icterus  ist  in  einer  grossen  Mehrzahl  von  Fällen  unzweifelhaft, 
vielleicht  ist  er  stets  secundäre  Erkrankung,  d.  h.  er  tritt  immer  oder 
fast  immer  nur  ein,  nachdem  andere,  wenn  auch  noch  so  kurzdauernde, 
fBr  sich  bestehende  Störungen  im  Organismus  vorausgegangen  sind,  als 
deren  Folge  die  icteriache  Constitutionsanomalie  anzusehen  ist.  Dabei  ist 
<Pm  Auftreten  des  icterischen  Symptomencomplexes  bald  durch  besondere 
Veranlassungen  bestimmt,  bald  nicht 

Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Icterus  entsl^hieden  oder  doch  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  Zusammenhang  mit  einer  zuvdr  bestehenden  Erkrankani:  ge- 
bracht werden  kann,  so  ist  diess  doch  in  manchen  andern  FSUen  nicht  mOflich  und 
zwar  nicht  bloss  in  solchen ,  bei  welchen  der  Wiederherstellung  wegen  die  innera 
Veränderungen  unbekannt  geblieben  sind^  sondern  selbst  in  solchen,  welche  tSdi- 
lieh  endeten  und  wo  man  zuweilen  mit  den  bis  jezt  zugänglichen  Mitteln  nicht  im 
Stande  war,  eine  genUgende  causale  Störung  im  Körper  aufzu Anden«  waa  freilieb 
die  Abwesenheit  einer  solchen  nicht  beweist.  Solche  Fälle  von  Gelbsucht  werden 
auch  wohl  als  einfacher  Icterus  bezeichnet^  obwohl  damit  nur  gesagt  werden  kann, 
dass  die  cauaalen  Störungen  des  ICörpers  in  solchen  Fällen  unbeaannt  geblieben 
aind.  Zumal  während  des'  Lebens  ist  im  concreten  Falle  die  Entacheidung,  ob 
wirklich  ein  einfacher  Icterus  anzunehmen  sei,  gar  nicht  selten  geradezu  nnnöf- 
lieh,  indem  die  Abwesenheit  aller  Zeichen  causaler  Störungen  keineswegs  die  Ab- 
wesenheit der  Störungen  selbst  beweist. 

Sowohl  in  den  Fällen  von  Icterus  simplex,  als  von  consecutiver  Gelbaocht  siad 
oh  äussere  Umstände  vorhanden,  welche  begünstigend  auf  die  Entatehuuc  des  Icten* 
wirken,  oder  Veranlassungen,  welche  ihn  geradezu  herbeiftlhren.  Solche  Verhält- 
nisse erscheinen  nach  dem  Jezigen  Stande  des  Wissens  beim  einfachen  Icterus  «li 
wirkliche  Ursachen  desselben,  während  sie  beim  consecutiven  nur  den  Ausschlsf 
geben  und  dctermiuireude  Einflösse  zur  Herstellung  des  Icterus  sind.  In  aadera 
Fällen  dagegen  fohlt  jede  Art  derartiger  Verhältnisse^^  der  Icterus  entwikelt  sieb 
gleichsam  spontan;  und  zwar  geschieht  dieas  allerdings  gewöhnllGher  bei  dem  eai- 
schieden  consecutiven  und  compiicirten  Icterus,  doch  kommen  auch  nicht  seliCB 
einfache  und  scheinbar  idiopathische  Gelbsuchten  vor,  wo  ohne  alle  bcmerklicke 
ursächliche  Einflasse  die  Krankheit  entsteht. 
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Die  die  Entslehmig  des  Icterus  b^iinstigenden  und  veraiilassendeii 
Verhältnisse  und  Einwirkungen  sind  vornehmlich  folgende : 

die  Geburt  selbst  oder  die  in  den  ersten  Lebenstagen  vor  sich  geh- 
enden Veränderungen  in  dem  kindlichen  Organismus ; 

Gemfiihsbewegungen ; 

Diätfehler  und  Verstopfung ; 

Erkältungen  und  Durchnässungen ; 

anhaltendes  Sizen ; 

übermässige  Anstrengungen  und  Convulsionen. 

Bei  deo  meisten  Ne^geboreneo  pfleet  in  der  Mitte  der  ersten  Lebenswoche  eine 
gelbliche  Hautfarbe  einxutreten,  welche  manchmal  von  mSssiger  Intensität  ist  ond 
£tld  sich  wieder  verliert,  andere  Male  intenser  ist,  lange  anhfth  und  selbst  vom 
Tode  gefolgt  sein  kann.  Die  sp&teren  Alters-  sowie  die  GeschlechtsyerhäUniste  be- 
grtlnden  keine  Differenz  in  der  Disposition.  Besondere  Ursachen  des  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  fast  normalen  Icterus  lassen  sich  In  vielen  Fällen  mit  Sicher- 
heit nicht  auffinden,  während  in  andern  und  zwar  zunächst  den  heftigen  und 
feföhrlichen  Formen  allerdings  causale  anatomische  Störungen  vorkommen,  welche 
enen  des  späteren  Alters  analog  sind  (Phlebitis- der  Nabel vene,  Leberh^'perämieen, 
Gastrointestinalcatarrhe,  gelbe  Leberatrophie  etc.),  oder  sicher  ungünstige  äustete 
Umstände  eingewirkt  haben  (Kälte,  Nässe  etc.)-  Es  scheint  demnacb\  dass  dieser 
sogenannte  Icterus  neonatorum  selbst  einen  sehr  verschiedenen  Ursprung  und  ver- 
schiedene Bedeutung  habe  und  dass,  während  die  eine  Art  desselben  mit  dem  con- 
secutiven  Icterus  der  Erwachsenen  zusammenfällt,  die  andere,  sozusagen  physiolog- 
ische Art  von  unbeträchtlichen  Umständen  abhänge.  Die  Vermuthung,  dass  diese 
gelbe  Farbe  von  Blutresten  herrühre,  die  aus  der  intenscn  Hauthyperämie  der  ersten 
Lebenstage  zurükgeblieben  seien.,  mag  zwar  theilweise  begründet:  sein,  ist  aber 
mindestens  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend,  indem  zuweilen,  wie  ich  selbst  beob- 
aditete,  das  Gallenpigment  auch  im  H^rn  der  icterlschen  Kinder  und  zwar  bei  dem 
sehr  massigen  gewöhnlichen  Icterus  derselben  sich  nachweisen  lässt.  Ob  die  Ver- 
änderung der  Leberfunction  nach  der  Geburt  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  des 
physiologischen  Icterus  der  Neugeborenen  sei^  wie  man  früher  ziemlich  allgemein 
annahm,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Ausser  diesem  dem  jüngsten  Alter  eigenthümlichen  Verhältnisse  liegt  in  den 
späteren  Altersperioden  keine  besonders  auffallende  Disposition  zu  Icterus.  Wir 
sehen  denselben  vielmehr  in  jedem  Alter  auftreten,  im  vorgerükten  allerdings 
häufiger,  aber  wohl  nur  darum,  weil  hier  organische  Veränderungen  der  Eingeweide 
bereitH  häufiger  sich  vorfinden.  Der  einfache  Icterus  findet  sich  in  jungen  Jahren 
oft  genug,  ja  er  scheiut  selbst  in  den  Blüthejahren  geradezu  am  gewöhnlichsten  zu 
sein,  so  dass  in  der  Jugend  eher  ein  einfacher,  in  dem  vorgerükten  Alter  eher  ein 
complicirter  £u  präsumiren  ist. 

Ebensowenig  gibt  das  Geschlecht  irgend  welche  Prädisposition. 

Die  Fälle  von  hereditärer  Anlage  zu  Icterus  dürften  sicn  auf  eine  erbliche  Anlage 
zu  dessen  ursächlichen  Störungen  (Leberkrankheiten,  Gallensteine  etc.)  reduciren. 

Von  zufälligen  Einflüssen,  unter  welchen  man  die  Entstehung  des  Icterus  beob- 
achtet, sind  vor  allen  Gemüthsbeweguugcn  hervorzuheben,  welche  ganz  unzweifel- 
haft oft  in  einem  Connex  mit  Icterus  stehen,  so  zwar,  dass  dieser  bald  nach  Verfluss 
einer  kurzen  Zeit,  eines  oder  mehrerer  Tage,  bald  abex  auch  ungemein  rasch,  fast 
unmittelbar  nach  der  stattgehabten  Gemflth^bewegung  sich  herstellt.  Solche  Gelb- 
süchten von  gemütblichen  Emotionen  nehmen  wir  bei  zuvor  ganz  gesunden  Indi- 
viduen wahr,  bei  denen  auch  in  der  Folgezeit  keine  Spur  einer  organischen  Leber- 
krankheit oder  andern  StOrung  sich  zeigt.  Wir  finden  aber  auch  einen  unläugbaren 
Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf  Entstehung  von  Icteros  bei  Menschen,  welche 
durch  eine  der  nachher  zu  besprechenden  Krankheiten  zu  Gelbsucht  disponirt  sind, 
schon  wiederholt  Icterus  gehabt  haben  und  bei  welchen  der  Icterus  ein  nachweis- 
lich consecutiver,  die  Gemüthsbewegung  also  nur  die  determinirende  Veranlaas- 
nng  Hat. 

Diätfehler,  reichliche  Mahlzeilen,  Verstopfung,  zeigen  sich  gleichfalls  häufig  von 
Einfluss  auf  Entstehung  von  Icterus.  Seltener  sind  es  zuvor  gesunde  Menschen, 
meist  vielmehr  solche,  welche  leberkrank  sind ,  bei  denen  hiednrch  Icterus  ensteht. 
Namentlich  bemerken  wir  bei  Individuen,  welche  eine  oft  nut  gering'e  StOrung  der 
Leber  zeigen,  die«  sie  sogleich  nach  einem  Diätfehler,  niteh  leicnlichem  Essen  od«r 
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wenn  der  Stahl  nicht  nns  in  Ordnang  ist,  einige  ^elbe  Flibung  bekoniBieB ,  oder 
da88  ihre  habiinelle  gelbliche  Färbung  intensiver  wird. 

Ganz  dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  bei  Erkftltungen,  Durchnlmiiigenf  num  vill 
sogar  hiedurch  Epidemieen  von  Gelbsucht  beobacntet  haben ,  e.  B.  Chardoa: 
6az.  m^d.  B.  X.  652. 

Bei  Unthätigkeit  und  sizender  Lebensweise,  andererseits  nach  AnatrenguBgei, 
auch  nach  heftigen  Gonvabionen  will  man  zuweilen  das  Entstehen  einea  fcterai 
beobachtet  haben. 

Die  vorausgehenden  Störungen,  welche  den  Icterus  bedingen  und  nr 
Folge  haben,  sind  : 

vor  Allem  alle  Verhältnisse,  bei  welchen  die  Gallensecretion  und  der 
AMiuss^des  Secrets  in  den  Darm  mechanisch  gehemmt  ist:  GattensteiMr 
welche  in  dem  Ausflihrungsgang  steken  bleiben,  GeschwOlste,  welche 
auf  ihn  drttken  (Cardnome,  geschwollene  Drüsen,  Echinococcussike), 
Duodenalkrankheiten,  welche  die  Mündung  verstopfen,  Schnunpfuiigei 
und  Narben  des  Peritoneums  in  der  Nähe  des  Gallengangs,  ExsodstioMB 
und  Obturationen  in  dem  Gallengang  selbst,  Spulwürmer,  welche  in  ihn 
gelangen;    . 

alle  Verhältnisse  femer,  in  welchen  eine  partielle  mechanisehe  Ver- 
hinderung der  Weiterbewegung  der  GaUe  stattfindet,  während  der  Abfluss 
der  übrigen  Galle  frei  bleibt:  Tumoren  und  Abscesse,  welche  auf  eimelne 
Leberprovinzen  und  die  dortigen  Gallencanäle  drüken,  Verstopfiug 
einzelner  Gallencanäle  durch  Steine ; 

vielleicht  eine  krampfhafte  Constriction  des  Gallengangs ,  oder  der 
s&mmtlichen  0(}er  einzelnen  kleinsten  Gallengänge  ^  vielleicht  auch  öne 
Paralyse  der  leztern  mit  dadurch  bedingter  Stokung  der  Galle ;  . 

eine  Anzahl  von  Leberstörungen,  bei  welchen  der  Icterus  bald  hiuliger, 
bald  exceptioneller,  bald  intensiv,  bald  nur  in  Andeutungen  vorkommt 
und  der  Hergang  sowie  die  Entstehung  zweifelhaft  ist ; 

vielleicht  eine  Ueberfüllung  der  Pfortader  mit  Blut  und  eine  Ver- 
Xnderung  von  dessen  Mischung  ; 

vielleicht  gewisse  Milzkrankheiten ; 

nicht  selten  Lungenentzündung  und  zwar  sowohl  rechtseitige  als  link- 
seitige,  zumal  beim  Uebergang  in  graue  Hepatisation : 

endlich  eine  Anzahl  von  Constitutiopskrankheiten :  Intoxicationen  und 
Infectionen. 

Die  anatomischen  Störungen  und  die  sonstigen  Erkrankaneen,  welck 
za  Icterus  Veranlassung  geben  oder  zu  seiner  Entstehung  prftditpoiiiren  kÖBMt. 
sind  ohne  Zweifel  sehr  zahlreich.  Aber  man  kennt  den  Punkt  noch  nicht,  voa 
welchem  ihre  Wirksamkeit  zunächst  abhfingt.  Man  sezt  sie  hftafig  voraus,  ohne  ihie 
Existenz  beweisen  zu  können,  da  die  anatomische  Probe  fehlt.  Aber  auch  in  tSdt- 
lichen  Fällen  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  der  in  der  Leiche  gefundcMa 
groben  Veränderungen,  die  man  gewohnt  ist,  als  Ursache  des  Icterus  aDxusdiei, 
yiel  weniger  diese  Bedeutung  haben,  als  andere  feinere ,  daneben  betteheode  Aao- 
malieen,  die  das. Messer  una  selbst  das  Microscop  nicht  aufzuflnden  vermag,  oder 
die  auch  wohl  im  Verlaufe  der  Krankheit  oder  in  der  Leiche  wieder  verschwaadea 
sind.  Daher  zei^t  sich  so  häufig,  dass  eine  und  dieselbe  organische  Störung,  tfe 
das  eine  Mal  mit  einem  intensen  Icterus  verbunden  ist,  das  andere  Mal  ohae  iik 
l^terische  Färbung  verläuft  und  dass  ein  Icterus,  der  im  Verlaufe  einer  uoheilhait« 
Krankheit  entstand ,  sich  wieder  ermässigen  oder  vollkommen  veraehwiaden  kaaa, 
während  die  ihm  zu  Grunde  liegende  schwete  Störung  ihre  ununterbrocheaea  Pect- 
•ehritte  macht.  —  So  hat  sich  denn  den  bekannten,  durch  directe  Beobachtaag  aadi- 
gewiesenen,  den  Icterus  complicirenden  und  als  dessen  caosale  Störungen  batnchinca 
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anatomischen  VerfailtnitMui  eine  Aniahl  anderer  beiffesellt,  weiche  man  mehr  hypo- 
thetiich  als  mögliche  Ursachen  des  Icterus  sich  gedacht  hat,  oder  welche  in  eiDzelneo 
FftUen  wirklich  vorkommend  und  nachgewiesen  allmftlig  auch  in  solchen  Fillen  als 
Ursachen  supponirt  werden,  wo  der  Beweis  ihrer  Existenz  gar  nicht  zu  fahren  ist. 

Im  Einzelnen  sind  folgende  Vorgänge  und  anatomische  Störungen  im  Körper  als 
Ursachen  des  Icterus  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  erwiesen  oder  wenigstens 
als  mögliche  Ursachen  hypothetisch  aufgi^ellt  worden: 

Vor  allen  ist  zu  erwähnen  die  Verstopfung  der  Gallengänge  durch  einen  oder 
mehrere  Gallensteine.  Die  Fälle  sind  sehr  zahlreich,  wo  nach  einem  plözlich  ent- 
standenen und  kürzer  oder  länger  dauernden  Schmerz  in  der  Liebergegend  Gelbsucht 
eii^ritt  und  entweder  nagh  einiger  Zeit  ein  Gallenstein  durch  den  After  abgeht  oder 
eine  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ende  sich  entwikelt.  Auch  solche  Fälle  sind  häufig, 
wo  bei  einem  ohne  locale  Symptome  aufgetretenen  Icterus  nach  einiger  Zeit  Gallen* 
steine  im  Stuhle  sich  finden,  somit  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  wird,  dass  die 
anfangs  vielleicht  fQr  Icterus  simplex  gehaltene  Gelbsucht  von  den  gestokten  Steinen 
abhing.  Begreiflich  lässt  sich  nun,  da  nicht  jeder  Gallenstein  Schmerzen  macht,  in 
Fällen  von  transi torischem  Icterus,  wo  man  in  dbm  Stuhl  nichts  von  Gallensteinen 
entdeken  konnte,  Überhaupt  nicht  leicht  mit  Sicherheit  in  Abrede  ziehen,  dass  solche 
möglicherweise  doch  vorhanden  gewesen  seien  und  den  Icterus  veranlasst  haben, 
aber  entweder  übersehen  wurden  und  unbemerkt  abgingen,  oder  im  Darme  wieder 
zerfielen. 

In  mehreren  Fällen  hat  man  bei  tödtlichem  Icterus  die  Gallengänge  mit  plastischen 
Gerinnseln  verstopft  gefunden,  auch  andere  fremde  Substanzen  (z.  B.  Spulwürmer, 
Blutgerinnsel)  fanden  sich  zuweilen  in  ihnen.  Das  directe  Experiment  nat  gezdel, 
dass  durch  Abschuürung  des  Ductus  choledochus  bei  Thieren  Gelbsucht  entstehe 
<Tiedemann  und  Gmelin).  Zuweilen  beobachtete  man  starke  catarrhalische 
Schwellungen  im  Duodenum,  wodurch  der  Ductus  choledochus  verstopft  wurde,  oder 
Entzündungen  und  Verschwärungeu  dieses  Darms.  Man  scbloss  daraus,  dass  auch 
in  Fällen  von  nicht  tödtlichem.  von  transitorischem  Icterus  hin  und  wieder  eine 
Duodenitis  oder  ein  Catarrh,  eine  Entzündung  der  Gallenwege  die  Ursache  des 
Nicl^austretenB  der  Galle  »ein  könnten,  und  schien  um  so  mehr  zu  diesem  Schlüsse 
berechtigt,  als  häufig  der  Icterus  von  einem  intensen  Magencatarrh  eingeleitet  ist 
Seit  Broussais  den  Icterus  fimplex  in  eine  Duodenitis  localisirte,  hat  diese  Hypo- 
these sich  den  Schein  eines  Factums  errungen,  obwohl  Niemand  in  einem  nicht 
tödtlichen  Falle  ihre  Richtigkeit  auch  nur  entfernt  erweisen  kann,  in  tödtljohen 
Fällen  aber  meist  ganz  andere  Veräbdcrungen  gefunden  werden,  bei  deren  Abwesen- 
heit aber  auch  sehr  wohl  die  Duodenitis  ^hlen  kann. 

Die  Verschliessung  des  Gallenausfahrungsganges  kann  auch  durch  andere  Ver- 
hältnisse, durch  Geschwülste,  die  von  aussen  drüken,  Krebs-  und  Tuberkelknoten, 
durch  eine  Echinococcusblase ,  durch  krebsige  Wulstungeü  im  Duodenum  u.  dergL 
erfolgen,  —  Fälle,  in  welchen  der  Icterus  eher  dauernd,  als  transitorisch  sein  muss. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  ferner,  dass  auch  ein  mit  Fäcalmassen  gefülltes  Colon 
ascendens  bei  längerer  Verstopfung,  bei  übermässigem  Essen  den  Austritt  der  Galle 
verhindern  und  einen  wenigstens  vorübergehenden  Icterus  bewirken  kann.  In 
gleicher  Weise  kann  ein  schwangerer  Uterus  wirken,  daher  in  den  lezten  Monaten 
der  Schwangerschaft  nicht  ganz  seltim  Gelbsucht  entsteht  (Icterus  gravidarum).  — 
Dagegen  ist  das  Vorkommen  eines  Krampfes  im  Gallengange,  besonders  im  Ductus 
choledochus  (Icterus  spasmodicus)  oder  einer  Paralyse  der  Wandungen  und  in  Folge 
davon  einer  Stokung  und  maugelbafteu  Austräuflung  der  Galle,  sowie  die  Annahme 
einer  Paralyse  der  Gallencanälchen  (Dusch)  vorläufig  sehr  problematisch. 

Manche  haben  ferner  anffenommeu,  dass  der  Leber  zuweilen  so  viel  Pfortaderblnt 
zugefahrt  werde,  dass  nicht  alle  zu  Galle  zu  verarbeitenden  Besiandtheile  ausge- 
schieden werden,  dass  daher  ein  Theil  derselben  im  Blute  zurükbleibe  und  Icterus 
veranlasse;  sie  stüzen  diese  Ansicht  ^uf  das  Vorkommen  der  Gelbsucht  bei  grossen 
Essern. 

Bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  findet  sich  bleibend  oder 
transitorisch  Gelbsucht.  Aber  auch  hiebe!  sind  weder  alle  Gelbsucht  veranlassenden 
Störungen  factisch  zu  erweisen,  am  wenigsten  im  concreten  Falle  immer  ihre  Existenz 
während  des  Lebens  zu  constatiren,  noch  ist  selbst  bei  den  unzweifelhaft  vorkomm- 
enden Leberanomalieen ,  wenn  sie  mit  Icterus  verbunden  sind,  der  Grund  deutlich, 
wesshalb  sie  diesen  Svmptomencomplcx  nach  sich  ziehen.  Ob  es  eine  Art  nervöser 
Affection  der  Leber  gebe,  in  Folge  deren  eine  vorübergehende  Sistirung  der  Gallen- 
secretion  stattfindet  und  Icterus  eintritt,  ist  nicht  zu  ermitteln;  ein  solcher  Vor- 
gang hätte  Jedoch  seine  Analogleen  in  den  Einwirkungen  der  Nervencentra  auf 
Schweiss-,  Thränen-  und  Harnsecrelion  und  erscheint  allerdings  fast  als  der  einzige 
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Mechanumus,    der  bei  den  raich  nach  cemathlichen  EüidrOken  entsUadeneii  Gelb- 
•uchteD   lieh   deDken  lässt   —   Dass  BlutaberfalluDgen   der  Leber   (Hyperimieen) 
Icterus  zur  Folg^  haben  können,   ist  nicht  an  wahrscheinlich ,   da  sehr  häufig  neben 
Icterus  eine  vorfl hergehende  Vergrösserung  der  Leber  sich  erkennen  llsst,   ist  aber 
direct  ebensowenig  zu  beweisen,  da  die  anatomische  Probe,  durch  wtlche  die  zu- 
weilen  bemerkbare  acute  Anschwellung   der  Leber  als   HyperSmie   nachgewiesen 
werden  kCnnte,  in  den  hieher  zu  ziehenden  Ffttlen  fast  immer  wegfUlt  und  aber- 
dem   die  Möglichkeit  von   gleichzeitigem    Vorhandensein  eines  Dnodenalcatarrhes 
während  des  Lebens  niemals  geradezu  in  Abrede  eestellt  werden  kann.  —  EntzOnd- 
unffen  und  Abscedirungen  der  Leber  haben  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  Icterus  zur  Folge.    Bei  den  chronischen  Gewebsdegeuerationen   der  Leber: 
bei  Muscatnussleber,  Spekleber,  Fettleber,  Cirrhose,  syphilitischer  Leber,    Leber- 
krebs,  Atrophie   mit  Pfortaderobliteration,  Echinococcusherden   findet  eich  häufig 
Gelbsucht;  aber  allerdings  nur  sehr  ausnahmsweise,  vielleicht  niemals,  vom  ersten 
Beginn  der  Gewebskrankheit  an;  selten  selbst  in  sehr  anhaltender  Weise:  vielmehr 
am  häufigsten  als  intercurrente  Complication .  welche,  wie  es  scheint,  zuweilen  zu- 
•sammeDhängt  mit  einem  rascheren  Fortschreiten  der  Gewebsdegeneration  ,  gewöhn- 
lich aber  nur  durch  zufällig  hinzutretende  acutcre  Erkrankungen  beliebiger  Theile 
and  Organe,   oft   auch   wohl  durch  Diätfehler.  Erkiltuneen,  GemOthsbewegungen 
gleichsam  gewekt  wird,  endlich  tfehr  oft  kurz  vor  dem  tOdtlichen  Ausgang  «einige 
Tage,  Wochen,  Monate  zuvor)  auftritt.    Abgesehen  von  dem  lezten  Verhalten  kann 
der  zu  jenen  uuheilbaren  Gewebsdegencrationen  der  Leber  hinzutretende    Icterus 
vollkommen  verschwinden  oder  beträchtlich  sich  bessern,  wiederholt  aufs  neue  ein- 
treten, in  der  Leiche  bemerklich  sein  oder  nicht.    Sehr  viele  Fälle  aller  Arten  jener 
Gewebsdegencrationen  und  nicht  bloss  leichtere,  sondern  auch  äusserst  weit  ent- 
wikelCe  verlaufen  aber  auch  bis  zum  Tode,   ohne  dass  jemals  das  Individuum  eine 
leibliche  Färbung  oder  ein  anderes  Svmptom  von  Icterus  gezeigt  hatte  und  ohne 
dass  sich  in  den  anatomischen  Verhäftnissen  ein  Unterschied  von  den  mit  Icterus 
complicirten  Fällen  auffinden  liesse.    Bei  diesem  Stande  der  Thatsachen  ist  es  un- 
möglich, mit  Bestimmtheit  anzugeben,  worauf  es  ankomme,  damit  in  jenen  Fällen 
yon  Untergang   des  Lebergewebes  Icterus   eintrete   oder  nicht.  —  Bei   der  aputen 
gelben  Leberatrophie,   sowie  bei  der  acuten  puruleuten  Entzfiodung  der  Pfortader 
scheint  intensive  Gelbsucht  die  Regel  zu  sein,  wiewohl  bei  diesen  selten  vorkomm- 
enden Krankheitsformen  noch  nichts  Allgemeingiltiges  bis  jezt  mit  Sicherheit  an- 
gegeben werden  kann. 

Nicht  selten  tritt  in  Fällen  von  schwerer  Milzerkrankung,  noch  häufiger  bei 
Lungenentzündung  ein  massiger  Icterus  auf,  ohne  dass  die  Leber  selbst  irgend 
bemerklich  afficirt  wäre. 

Ferner  tritt  die  Gelbsucht  nicht  selten  bei  gewissen  Constitutionskrankheiten  als 
Complication  ein,  so  namentlich  bei  acuter  Pyftmie  und  beim  endemischen  Gelb- 
fieber, ausserdem  in  manchen  Fällen  von  Scharlach,  Typhus  und  andern  schweren 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  manchen  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Blei,  Queksilber, 
Opium,  durch  Biss  giftiger  Thiere  (VipernbissJ. 

Das  Verhältniss  des  Icterus  zn  den  sSmmtlichen  Erkrankungen,  in  deren  Verlaufe 
er  vorkommt,  ist  flbrigens  ein  sehr  verschiedenartiges.  Zuweilen  sind  die  causalen 
St(>rungen  so  schwer,  dass  die  gelbe  Färbung  der  Haut,  die  icterischen  Veränder- 
ungen der  Secrete  nur  als  untergeordnete  Erscheinungen  im  Gesammtcomplexe 
sich  ausnehmen,  andere  sonst  gewöhnliche  Zeichen  des  Icterus  aber  (z.  B.  die 
Pulsanomalic,  die  Mattigkeit,  die  GemOihsalteration)  unter  den  weit  schwereren 
übrigen  Symptomen  ganz  verschwinden  oder  geradezu  ins  Gegentheil  gekehrt 
werden.  Anderemal  dagegen  stellt  der  Icterus  neben  der  primären  Erkrankung 
eine  Art  zweiter' Symptomengruppe  dar,  die  wie  eine  hinzugetretene  Complication 
der  ersten  Krankheit  erscheint.  Oder  endlich  es  ist  die  primäre  StOrung  so  transi- 
torisch  oder  so  latent,  dass  bei  der  Betrachtung  des  einzelnen  Falls  der  Icterus  in 
der  That  als  idiopathisch  erscheinen  könnte,  wenn  nicht  sonstige  Erfahrung  solch 
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dass  bei  bestimmten  Causalstörungcn  der  Icterus  stets  nur  als  untergeordnetes 
Symptom ,  oder  aber  als  Complication ,  oder  endlich  als  selbständige  scheinbar 
idiopathi»che  Erkrankung  erschiene.  Vielmehr  finden  sich  mehrere  von  Icterus 
gefolgte  Localerkrankungen,  bei  welchen  jener  bald  in  dieser,  bald  in  anderer 
Weise  sich  darstellt.  So  kann  beim  Krebse  der  Leber  der  Icterus  als  sehr  unter- 
geordnetes Nebenphänomen  sich  zeigen;  er  kann  aber  auch  in  einer  früheren  Periode 
des  Leberleidens  einer  Complication  gleich  auftreten;   oder  er  kann  aelbat  in  einer 
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noch  früheren  Periode  hei  noch  latentem ,  nndiagooeticitbarem  Leberkrebse  far 
einen  idiopathischeh  Ictems  cehalten  werden.  .6anz  in  derselben  Welse  verhält 
es  sich  beim  Leberabscess  und  bei  verschiedenen  andern  StOmngen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  gelbe  Färbung  der  Festtheile  ist  zunächst  das  characteristisehe 
Merkmal  des  Icterus.  Sie  wird  schon  während  des  Lebens  mehr  oder 
weniger  entschieden  bemerkt  und  tritt  in  der  Leiche  oft  noch  deutlicher 
hervor. 

in  vielen  Fällen  kann  man  selbst  b^sehr  geringen  Spuren  des  Icterus  während 
des  Lebens  oder  bei  gänslicher  UnboKerkbarkeit  desselben  die  Oberfläche  der 
Leiche  ziomlich  intens  gefärbt  finden.  Doch  wird  auch  das  Gegentheil  beobachtet. 
Auch  die  innern  Theile,  Rflkenmark,  seröse  Häute,  Schleimhäute,  Muskeln,  Fett- 

fewebe  etc.  haben  eine  mehr  oder  weniger  aufTallende  gelbliche  Tinction.  auch  die 
■eher  selbst  hat  ofl  eine  gesättigt  gelbe  Farbe,  ^iur  das  Gehirn  und  die  Knorpel 
pflegen  die  gelbliche  Farbe  seltener  zu  zeigen.  Die  gelbgeförbten  Theile  zeigen 
sich  unter  dem  Microscop  bald  nur  mit  einer  gelblichen  Flflssigkeit  getränkt ,  bald 
finden  sich  kürnige  oder  klumpige  intensiv  gelbrothe  Ablagerungen  zwischen  den 
Gewebseiemeuten  (Vogel). 

Das  Blut  der  Icterischen  zeigt  ein  auffaUend  gelbliches  Serum,  einen 
reichlicheren  Fettgehalt  als  in  irgend  einer  andern  Krankheit  und  von 
den  Gallenbestandtheilen  constant  nur  Gallcnfarbstoff,  selten  Gallensäure ; 
daneben  hat  man  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  gefunden.  Bei 
bösartigem  Icterus  findet  man  das  Blut  dünnflüssig,  arm  an  Faserstoff, 
schlecht  gerinnend  und  von  schmuzig  braunrother  Farbe.  Bei  marast- 
ischen  Individuen,  die  von  Icterus  befallen  waren,  sind  die  Blutkörper- 
chen nicht  vermehrt,  sondern  vermindert. 

Auch  in  sämmtlichen  übrigen  Flüssigkeiten  des  Körpers,  sowohl 
normal  vorkommenden  als  pathologischen ,  hat  man  theils  gelbliche 
Färbung,  theils  Gallenpigment,  zuweilen  Gallensäure  vorgefunden. 

Die  cunstantc&te  und,  soviel  bis  jezt  bekannt,  wesentlichste  Veränderung  beim 
Icterus  besteht  sonach  in  dem  Vorkommen  von  Gallenpigment  in  den  meisten 
Festtheilen  des  Körpers,  sowie  im  Blute,  in  den  Secretioueu  und  Exsudat io neu;  nicht 
aber  in  einer  Trauslocation  der  sBmnitlicheu  Gallenbestandtheile,  oder  in  einer  Cir- 
culaiion  derselben  im  Blute ,  daher  auch  der  neuere  Name  Cholftmie  nicht  eben 
sehr  treffend  gewählt  ist.  Bei  Thieren,  bei  welchen  man  kOnstlich  den  Icterus 
durch  Abbinden  des  Ductus  choledochus  herbeiiahrto,  wurde  das  Gallenpigment 
zuerst  am  dritten  Taee  im  Urin  und  in  der  Sclerotica  sichtbar;  bei  den  den 
Menschen  treffenden  Ursachen  der  Gelbsucht  scheint  zuweilen  in  weit  karzerer 
Zeit  (in  wenigen  Stunden,  selbst  Minuten)  nach  der  staltgehabten  Einwirkung  die 
Ausseheidiini;  des  Pigments  in  den  Geweben  und  Secreten  zu  beginnen. 

Es  fragt  sich  nun,  woher  kommt  jener  Gallenbestandtheil  in  das  Blut,  dieSecrete, 
Exsudate  und  Gewebe  des  Körpers?  Dass  das  Blut  seine  Absczuug  in  den  flbrigen 
Theileu  vermittelt ,  ist  eine  wohl  uicht  bestrittene  Annahme  und  zwar  darf  mit 
'Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Gallen- 
pigment nicht  erst  in  der  Capillarität  der  Gewebe  aus  dem  Blute  gebildet  wird, 
sondern  schon  im  Blate  des  untern  Hohladerstammes,  der  Herzräume  und  der 
Arterien  nräexistirt,  ehe  es  sich  in  den  Geweben  und  FlOssiakeiten  absezt  Nur 
eine  uachner  zu  besprechende  Ausnahme  hievon  findet  in  manchen  Fällen  statt. 

Ueber  die  nächste  Ursache  dieser  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  in  dem  Blute 
sind  folgende  Ansichten  aufgestellt: 

Entweder  das  Gallenpigment  wird  nicht,  beziehungsweise  nicht  vollkommen  in 
der  Leber  ausgeschieden,  sei  es,  dass  der  Ueberladung  des  Pfortaderblutes  wegen 
das  Leberparenchym  hiecu  nicht  genügt,  oder  dass  durch  einen  Umstand  (Destruc- 
tion  und  Verödung  des  Parenchyms,  nervösen  Einfluss,  Blutaberfüllung  der  Leber, 
Stauung  des  Secrets  selbst  in  den  Gallenwegen)  die  Function  der  Leber  gehindert 
oder  vermindert  ist. 
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Oder  die  bereits  abgeseite  Galle  wird  wegen  erschwerten  oder  f^ehemmtep  Ab- 
flosses  wieder  reeorbirt  und  durch  die  Lebervenen  und  Leberlymphgeflue  in  dei 
BIutBtrom  zurOkgefflhrt. 

Oder  endlich  es  entsteht  durch  eioe  abnorme  Umsezuns  eines  Blutbestandlheili 
im  Blute  selbst  der  Stoff,  der  normaler  Weise  nur  in  dem  Secrete  als  GallenpigBem 
erscheint 

Frtlher  hat  man  ausdraklich  oder  stillschweigend  jede  dieser  Genesen  des  Ictrrai 
als  möglich  und  je  nach  den  verschiedenen  Fällen  als  realisirt  angenommen,  indea 
man  bei  der  Polycholie  und  bei  den  organischen  Leberkrankheitea  die  «ngeDOenid« 
Abscheidong,  Retention,  bei  der  Verstopfung  der  Gallenwege  die  Resorption  gleich- 
zeitig mit  ungenügender  Abscheidung,  bei  dem  Gelbfieber  eine  utsprangliche  Ver 
änderung  des  Blutes  vermuthete.  Oder  man  neigte  am  ehesten  noch  der  Ansicht  la. 
dass  im  Icterus  eine  ZurOkhaltung  demGallen bestand th eile  im  Blute  besteW 
(A  n  d  r  a  1).  ^ 

In  neuerer  Zeit  ist  dagegen  durch  die  Vorstellungen,  welche  die  Physiologie  Ober 
den  Mechanismus  der  Gallenspcretion  gewann,  nach  welchen  die  Gallenbestandtheilf 
Dicht  präformirt  im  Pfortaderblnte  sich  finden,  sondern  im  LeberparencM-m  em 
gebildet  werden,  das  Vorkommen  einer  Retention  eines  im  Blute  gar  nicht  ils 
solcher  vorhandenen  Stofl'es  als  eine  Unmöglichkeit  bezeichnet  worden. 

Zwar  kann  auch  von  pathologischer  Seite  als  ausgemacht  angesehen  werdeo. 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Icterus ,  zumal  der  intensive  von  einer  Ab- 
srhnarung  der  Excretion  und  in  Folge  davon  von  einer  Resorption  der  in  des 
Grallencanälen  befindlichen  Galle  abhängt.  Anders  aber  ist  die  Frage,  ob  diess  die 
einzige  Genese  des  Icterus,  ob  also  Resorption  von  ausgeschiedener  Galle  die  noth- 
wendige  Vorbedingung  der  Absczung^  von  Gallcnpigment  sei.  Mehrere  haben  diesf 
Frage  in  neuerer  Zeit  bejaht  und  somit  die  Resorptionsgenese  des  Icterus  generaltiiit. 
Es  ist  jedoch  hlegegen  einzuwenden,  dass  die  Entstehung  der  Gelbsucht  bei  acoter  Leb- 
eratrophie und  bei  chronischen  Destructionen  des  Organes,  bei  denen  sie  nicht  ebci 
so  selten  ist,  als  diess  von  manchen  Seiten  dargestellt  wird  und  wobei  gerade  in  der 
lezten  Periode  des  Lebens,  also  bei  vorgeschrittenster  Erkrankung  Icterus  am  meisfea 
beobachtet  wird,  derzeit  durch  Wiederresorption  der  in  der  Leber  ausireschiedeari 
Galle  unerklärt  bleibt.  Ueber  den  künstlichen  Erklärungsversuch  Dnsch's  fftr 
Icterus  bei  gelber  Leberatrophie  s.  diese  Krankheit.  Wenn  zur  UnierstflEUDg  fQr 
die  Meinung,  dass  nur  Verstopfung  der  Gallengänge,  also  Wiederresorption  der 
bereits  abgesezten  Galle,  nicht  aber  Nichtsecretion  den  Icterus  bewirke,  auf  du 
Vorkojd^en  von  schweren  Leberdeitructionen  ohne  Icterus  hingewiesen  wird,  §o 
mu88  dagegen  erinnert  werden,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  bei  ausgezeichneter 
Verstopfung  der  Gallenwege  der  Icterus  ausbleibt  (z.  B.  in  dem  Fall  von  Durand- 
Fardel  Arch.  g^n.  C.  VlII.  187).  Und  wenn  man  gleichfalls  für  jene  Ansicht  die 
l^ichtDachweisbarkeit  von  Gallenpigment  in  dem  Blut  von  WasserfrOschen ,  welches 
die  Leber  exstirpirt  worden  war  (Kunde,  Moleschott.  Arch.  für  physiol.  Heilt 
XI.  479),  anführt,  so  darf  man  die  Misslichkeit  solcher  Schlüsse  aus  schwer  eia- 
greifcnden  Experimenten  zumal  an  Thieren  niederer  Classen  nicht  abersehen. 

Ueberdiess  bedarf  es  zur  Entstehung  des  Icterus«  nicht  einer  Verbreitung  derGallf 
in  toto  durch  den  Organismus,  sondern  es  ist  im  Gegentheil  nachgewiesen,  dass  bei 
den  meisten  Icterischeu  nur  der  GallenfarbstolT  im  Blut  und  in  den  Secreten  er- 
scheint und  es  liegt  kern  Grund  vor  gegen  die  Annahme ,  dass  derselbe  unter  üfli- 
ständen,  die  freilich  nicht  näher  bekannt  sind,  direct  au:»  den  Blutkörperchen  mIl 
bilden  könne.  Eine  solche  Genese  des  Icterus  ist  wenigstens  kaum  abweisbar  in 
den  Fällen  ,  wo  sich  Integrität  der  Leber  und  freie  Canalisation  in  den  Gallen- 
gangen  findet  Die  Bildung  des  Galleupigments  durch  eine  abnorme  L'msei- 
ung  eiues  Blutbestandtheils  innerhalb  des  Blubtroms  ist  freilich  eine  Hypotheif- 
die  zunächst  nur  die  anderweitige  Unerklärlichkeit  des  Factums  und  die  hinfip 
Gongruenz  des  Icterus  mit  solchen  Zuständen  für  sich  hat,  bei  welchen  mit  aetr 
oder  weniger  Recht  ein  abnormes  Blut  vorausgesezt  wird  (Pylmie ,  Vipernbin, 
Bchailach,  Typhus,  Pneumonie,  Bleikrankheit  etc.). 

Ucberdom  ist  die  chemische  Verwandtschaft  zwischen  einer  Art  des  Gallenpif- 
ments  (Bilifulvia)  und  dem  Hämatoidin  uud  wenigstens  der  Lebergang  des  ersten 
in  das  zweite  nachgewiesen  (Vgl.  Lehmann's   physiol.  Chemie  2te  AuA.  l.  292;. 

Freilich  hat  mau  auch  gar  nicht  selten  tOdtliche  Gelbsucht  beobachtet,  wo  nicbi 
nur  die  Leber  und  alle  Festtheile  normal  erschienen«  sondern  auch  das  Blut  nicht« 
darbot,  was  zur  Annahme  einer  erkleklichen  Anomalie  desselben  berechtigte,  uml 
wo  ebensowenig  Exsudate  sich  fanden,  die  rfikwärts  auf  Erkrankung  des  Blaie« 
bitten  schliessen  lassen  dOrfen.  Es  fragt  sich  Oberdiess,  ob  in  allen  diesen  FlUea 
die  Gelbsucht  wirklich   auf  einer  Absezung   von  Gallenpigment   in    den  Gewebea 
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berahe  und  ob  nicht  mindesUns  zuweilen  die  gelbe  Firbudg  einen  anderen ,  uns 
noch  anbekannten  Grund  habe. 

Ebenso  unerkllrt  ist  die  häufig  zu  machende  Beobachtung,  dasB  das  Eintreten 
fieberhafter  Aufiregung  bei  einer  zuvor  schon  bestehenden  Erkrankung  oder  die 
Steigerung  des  Fiebers  zur  adynamischen  Form,  ja  sogar  das«  das  ganz  accidentelle 
Hinzutreten  einer  intercurreoten  Störung  beliebiger  Art  und  in  beliebigen  Organen 
die  Entstehung  des  Icterus  bei  Leberkranken  sehr  wesentlich  ftSrdert  oder  die  schon 
bestehende  Gelbsucht  meist  steigert.  Es  braucht  kaum  angedeutet  zu  werden,  dass 
dieses  eigenthOmliche  Verhalten-  zu  manchen  hypothetischen  Vorstellungen  Anlaia 
geben  kann  und  gegeben  hat. 

In  manchen  Fällen  begflnstigt  offenbar  die  Ueberfflllung  der  Haut  mit  Blut  sehr 
wesentlich  die  Entstehung  der  Gelbsucht.  Noch  so  lange  die  Hauthyperämie  be- 
steht, erkennt  man  oft.  dass  nach  Vertreibung  des  Bluts  durch  den  Fingerdruk 
eine  gelbliche  Stelle  sich  zeigt ;  nach  Vertheilung  der  Haufhyperämie  bleibt  die 
Haut  gelb  zurflh.  Es  liegt  nahe,  hier  nach  Analosie  der  gelben  Färbungen,  zu 
welchen  Ecchymosen  und  selbst  starke  Stasen  in  der  Haut  Veranlassung  geben, 
mehr  einen  Ortlichen  Process,  ein  Verbleiben  modificirter  Blutbestandtheile  (nament-* 
lieh  sog.  Hämatoidinkörnchen  und  Hämatoidinkrystalle)  in  der  Haut  zu  yermuthen, . 
von  deneu  mau  freilich  nicht  weiss,  ob  sie  mit  dem  Gallenpigment  etwas  anderes 
als  die  Farbe  gemein  haben,  und  diess  ist  der  exceptionellc  Punkt,  bei  welchem 
eine  locale  Umwandlung  des  Blutes  in  der  Gapillantät  zu  einer  dem  Gailenfarb- 
stotr  ähnlichen  SubstaDz  vermüthet  werden  kOunte.  Diese  Genese  lässt  sich  ver- 
theidlgen  bei  manchen  Fällen  von  Gelbsucht  ^t  Kinder,  beim  Gelbfieber,  beim 
Scharlach  und  bei  einigen  andern  mit  starker  Hyperämie  der  Haut  verlaufenden 
Krankheitsformen  Wenn  es  sich  aber  auch  bestätigen  sollte,  dass  starke  Haut- 
hyperämie  fflr  sich  einen  Zustand  der  Haut  hinterlassen  kann,  welcher  der  icterischen 
Färbung  derselben  gleicht,  so  ist  andrerseits  unzweifelhaft,  dass  bei  wirklich  con- 
stitutionellem  Irterus  das  Vorangehen  einer  HauthyperSmie  die  gelbe  Coloraüon 
der  Deken  mehr  oder  weniger  steigert. 

Alle  übrigen  Störungen  in  dem  icterischen  Organismus  sind  weder 
wesentlich,  noch  constant.  Sie  sind  theils  nur  accessorisch ,  theils  sind 
sie  die  weitern  Folgen  der  den  Icterus  bedingenden  Ursachen,  zum  ge- 
ringsten Theil  sind  sie  Folgen  des  hochgesteigerten  Icterus  selbst :  Maras- 
mus, hämorrhagische  und  seröse  Ergfisse. 

In  manchen  Fällen  von  Icterus  finden  sich  mehr  oder  weniger  Zahlreiche  sonstige 
Störungen,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Icterus  selbst  nachzu- 
weisen wäre.  Die -Abmagerung,  die  hämorrhagischen  und  serOsen.  Ergflstie,  welche 
in  einzelnen  Fällen  von  sdtwerero  zumal  tOdtlichem  Icterus  gefunden  werden, 
fehlen  in  andern,  gleichfalls  lOdtlichen  gänzlich. 

Ob  die  neuerlich  von  Kolli  ker  und  Müller  (Verh.  d.  phys.  med.  Gesellsch. 
zu  Wflrzburg  VI.  474]  bei  mit  Gaflenblasenfisteln  versehenen  icterischen  Hunden 
aufgefundenen  conserutiven  StHrungen,  nlfmlich  Arterienincrustationen  und  pcrfor- 
irende  Duodenalgeschwüre  auch  beim  icterischen  Menschen  sich  vorfinden,  darüber 
fehlen  bis  jezt  Beobachtungen. 

B.  Symptome. 

1.  Vorboten  des  Icterus  fehlen  oder  sind  meist  wenig  characteristisch, 
sofern  sie  nicht  auf  die  primäre  Erkrankung  sich  beziehen. 

Der  Icterus  tritt  bald  ganz  unerwartet  und  .ohne  Vorboten  nach  einer  Gelegen- 
heitsursache oder  ohne  eine  solche  auf*,  bald  gehen  ihm  Vorläufer  voran,  die  theila 
den  rausalen  Störungen  angehören,  theils  auch  nicht  mit  Entschiedenheit  auf  solche 
bezogen  werden  können,  vielmehr  als  erste  Anzeichen  der  constitutionellen  Er- 
krankung angesehen  werden  dürften.  Leztere  sind  vornehmlich  sogenannte  allge- 
meine Symptome:  Verdriesslichkeit,  Krankheitsgefühl  und  allgemeines  Uebelbefinden, 
Mattigkeit,  Schläfrigkeit  oder  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  Ekel,  widerlich 
bitterer  Geschmak  oft  bei  ganz  reiner  Zunge,  schlechte  Verdauung  und  Gefühl  von 
volle  im  Leib,  dumpfe  und  reissende  «Schmerzen  in  den  Gliedern,  prikelnde  und 
stechende  Empfindungen  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut. 

2.  Die  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Erscheinungen  des  Icterus 
günstigen  Verlaufes  sind: 
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verschieden  intensiv  gelbe  Färbung  der  Haut,  an  den  weissesten 
Theilen  der  Körperoberfläche  beginnend  und  über  alle  sich  ausbreitend; 

gelbe  Färbung  der  Conjunctiva ; 

Jttken  in  der  Haut ; 

Gallenpigraent  im  Harn  und  in  andern  Secreten ; 

Darmcatarrh  mit  völliger  Appetitlosigkeit,  häufig  mit  Ekel,  dikem 
gelblichem  Zungenbeleg  und  bitterem  Geschmak,  gewöhnlich  mit  Stotd- 
verstopfung  und  trokenen  thoniggrauen  Fäces ; 

Erlangsamung  des  Pulses  und  der  Respiration ; 

Trägheit  aller  Bewegungen,  Gefühl  der  Mattigkeit; 

Trägheit  der  Gehirnfunctionen  bei  irascibler,  reizbarer  Stimmung, 
häufig  mit  Kopfschmerz. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  in  günstigen  Fällen  normal  oder  der 
Norm  nahe. 

Unter  den  ErscheiiiuDgen  des  ausge)>rochenen  Icterus  güDstigen  Verlaufs  iit  in- 
nScbst  die  Hautflirbung  aufi'alleud.  Die  Haut  erhält  eine  gelbliche  Färbung  voa 
verbcbiedener  Intensität.  Zuerst  ist  dieselbe  gemeiniglich  au  der  Conjunctiva,  ia 
der  Nähe  der  Augen  und  Nasenflagel ,  an  den  Mundwinkeln,  an  dei  weiblicbtn 
Bni8t  zu  bemerken  und  bleibt  in  leichten  Fällen  auf  diese  Theile  oder  »elbat  Dsr 
auf  einzelne  derselben  beschränkt.  Allmälig  zel(:en  aber«  wenigstens  io  inceDferci 
Fällen,  alle  oder  fast  alle  Stellen  der  K^rperoberfläche  die  gelbe  Färbung,  wenn 
auch  in  verschiedener  Intensität,  die  bald  mehr  citronengelb,  röthlichgelb,  safnD- 
gelb  sein,  bald  dem  Oliveni;rün.  Orangefarbigen,  braunschwarz  sich  nähein  kann 
nyfelan Icterus;.  Diese  Färbung  nimmt  bald  rasch,  bald  allmälig  zu  und  erleidet  oft 
Schwankungen  in  der  Intensität.  Die  Haut  ist  zugleich  oft  der  Siz  eines  listig 
Jukens.  ist  meist  troken  und  schilfert  sich  manchmal  stellenweise  in  feinen  Schflpp- 
chen  ab.  Diese  Hautfarbe  fehlt  selten  bei  sonstigen  Zeichen  von  Icterus,  wievool 
in  einzelnen  Fällen  ihre  Abwesenheit  selbst  lange  Zeit  bindurch  bei  deutlichen 
Gepräge  anderer  Erscheinungen  der  Krankheit  (Pigment  im  Harn  z.  B.)  beobachte: 
wird.  Meist  zeigt  sich  auch  einige,  jedoch  schwächere  gelbliche  Färbung  in  den 
zugänglichen  Schleimhäuten.  Gleichzeitig,  zuweilen  BO»ar  schon  frtlher  als  die 
Hautfärbuug  erscheint  das  Gallenpigment  im  Harne  und  lässt  sieb  darin  durch  die 
bräunliche  Farbe  und  durch  die  Kcaction  auf  Salpetersäure  (grOne,  bald  roth.  zu- 
lezt  wieder  gelb  werdende  Farbe)  nachweisen,  während  die  viel  seltener  in  dem- 
selben sich  hndende  Gallensäure  durch  die  Petteukofer'sche  Probe  zu  erkenneo 
ist  (bei  Zusaz  von  wenigen  Tropfen  Zukerlüsung  zu  einer  concentrir^n  Lösung 
des  alcooligen  Harnextracts  und  nach  sofortiger  vorsichtiger  tropfen w eiber  BeimiMrb- 
uDg  von  Schwefelsäure:  Farben  Wechsel  durch  kirschroth  ,  tiefkarmin  .  purpur  in 
violett).  Ebenso  erscheint  zuweilen  Gallenpigment  im  Schweisse  und  fiirbt  die 
"Wäsche  gelb,  dessgleichen  in  der  Milch;  die  Faeces  dagegen  sind  f|;ewGbnlich  blas^ 
zuweilen  thonartig  grau  oder  weisslich.  welch  leztes  jedoch  nicbt  von  der  Gelb- 
sucht, sondern  von  der  zu  Grunde  liegenden  ursächlichen  Störung,  nämlich  dem 
mangelhaften  Kinfliessen  der  Galle  in  den  Darm  abhängt. 

In  manchen  Fällen  von  Icterus  und  zwar  zuweilen  bei  recht  intensiver  gelber  Haot- 
färbung.  bei  acutem  Auftreten  derselben  und  bei  ganz  thonartigen  Stflhien  sind  die 
tlbrigen  Functionen  in  keiner  Weise  gestr)rt.  Der  Kranke  fühlt  sich  volIkomneQ 
munter  und  kräftig,  hat  normalen  Appetit,  verdaut  vollständig,  und  keine  einzige 
Erscheinung  im  Kürpcr  ausser  das  Vorhandensein  von  Gallenpigment  verräth.  dsM 


fallend  erlangsamter  Puls  vorhanden. 

In  zahlreichen  Fällen  aber  sind,  auch  abgesehen  von  den  auf  die  causalen  Stör- 
ungen bezflglicheu  Symptomen,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Erscheinungen  vor- 
handen, \(elche  ein  bedeutendes  Leiden  kundgeben.  Gewöhnlich  sind  in  diesen 
Fällen  vor  allen  die  Digestionsorgane  afUcirt:  die  Zunge  In  verschiedenem  Grade 
weiss  oder  gelblich  belegt,  doch  meist  nicht  vollkommen  troken,  der  Geschmak 
bitter,  Appetit  gering,  Ekel  besonders  gegen  Fleischnahrung,  Brechnei^ng,  zntreilen 


IcUroB. 


663 


wirkliches  ErbT€cheD  bald  mit,  bald  ohne  Erllsichtfninfc;  Magen-  und  Lebergegend 
ist  empfindlich  und  oft  schmershaft,  der  Leib  zwar  weich,  aber  aufgetrieben,  be- 
sonders breit;  die  Stuhlenüeernngen  sehr  s8he  und  schwierig,  meiat  von  trokener 
thonartig  grauer  Beschaffenheit,  nur  saweilen  mit  dflnnen  und  dabei  sehr  stinkenden 
Stühlen.  —  Die  Respiration  ist  häufig  etwas  beklommen;  der  Puls  gewöhnlich  unter 
das  Normal  gesunken,  selbst  auf  40  Schläge  und  darunter,  wenn  nicht  ein  fieber- 
hafter Zustand  die  Gelbsucht  complicirt  und  veranlasste.  Oft  sinlct  auch  bei  vor- 
ausgegangenem Fieber  mit  dem  Eintritt  der  Gelbsucht  der  Puls  beträchtlich,  in 
andern  Fällen  steigert  sich  seine  Frequenz  nur  um  so  mehr ,  er  wird  klein  und 
fadenförmig,  während  die  Haut  zugleich  brennend  heiss  ist.  —  Nicht  weniser  be- 
merkenswerth  sind  die  Erscheinungen  vom  Nervensystem.  In  gOnstigen  Fällen  be- 
schränken sie  sich ,  selbst  bei  einem  soi^st  bedeutenden  Symptomen complexe  (gänz- 
lichem Darniederliegen  der  Verdauung)  auf  Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit,  Schläfrig- 
keit und  eine  trflbe  und  irascible  G^maihsstimmung.  Es  erreichen  diese  Hirnsymptome 
bei  Ruhe  des  Körpers  und  bei  Entfernt  ha  Ituns  von  Gehirnanstrengungeu  in  günstigen 
Fällen  sehen  einen  solchen  Grad,  dass  auch  nur  die  Störung  lästig  wird.  Viele 
Icterische  befinden  sich  sogar  sehr  erträglich. 

Zuweilen  versichern  die  Jcterischen,  dass  sie  die  Gegenstände  gelb  sehen.  Es  ist 
noch  zweifelhaft,  ob  dieses  übrigens  seltene  Phänomen  von  einer  Abaezung  von 
Gallenpigment  in  den  durchsichtigen  Theilen.des  Auges,  oder  im  Opticus,  oder  in 
den  Sehstellon  des  Gehirnmarks  abhänge.  Soviel  ist  gewiss,  dass  nicht  selten  eine 
gelbe  Färbung  der  Cornea  vorkommt  ohne  jene  Erscheinung  und  dass  auch  das 
Gelbwerden  der  Linse  bei  Greisen  die  Objecte  nicht  gelb  wahrnehmen  lässt;  und 
da  sich  überdem  in  einzelneu  Fällen  das  Phänomen  intermittirend  einstellte,  so  wird 
es  unwahrscheinlich,  dass  es  von  einer  physikalischen  Ursache  abhängt,  es  ist  viel- 
mehr zu  vermuthen,  dass  es  dieselbe  Bedeutung  habe,  wie  jefies  Gelbsehen,  welches 


ungen  der  Temperatur  kommen  allerdings  bei  Complicationen  vor^  sind  aber,  so  lange 
der  Verlauf  günstig  bleibt,  durchaus  unerheblich.  Zuweilen  findet  sich  eine 
momentane,  nur  wenige  Stunden  oder  einen  Tag  anhaltende  Steigerung  bei  plözlich 
zunehmenden  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  wenn  Gallensteine  vorhanden  sind, 
oder  bei  einer  unangemessenen  Anstrengung  des  Kranken.  So  habe  ich  mehrmals 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  von  Icterischen  die  Temperatur  31^2 — 32^  gefunden, 
sie  aber  in  der  Ruhe  alsbald  zur  Norm  zurükkehreu  und  auf  ihr  verharren  sehen. 
Eine  irgend  beträchtliche  und  anhaltende  Temperatursteigerung  beim  Icterus,  zumal 
ohne  nachweisbare  Complicationen  ist  stets  funest. 

3.  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Icterus  einen  bösartigen  Character. 
Ein  solcher  kann  sich  vom  Beginn  an  durch  schwere  Symptome  an- 
zeigen, oder  zu  jeder  Zeit  des  Verlaufs  eiiies  gutartigen  Icterus,  bald 
ohne  alle  bekannte  Ursache,  bald  in  Folge  neu  einwirkender  Schädlich- 
keiten: Diätfehler,  Erkältungen,  Uebcranstrengungen,  heftiger  Gemtiths- 
bewegungen  sich  einstellen  oder  durch  schwere  Complicationen  bedingt 
sein. 

Die  Erscheinungen  des  bösartigen  Icterus  treten  bald  mit  grosser 
Acuität  ein,  bald  in  langsamer  Entwiklung. 

Der  acute  bösartige  Icterus  characterisirt  sich: 

durch  heftiges,  anhaltendes  Fieber,  hohe  Körpertemperatur  und  be- 
trächtliche Pulsfrequenz ; 

zuweilen  durch  einmalige  oder  wiederholte  Fröste,  Anfangs  hin  und 
wieder  mit  intermittirendem ,  in  kurzer  Zeit  jedoch  continuirlich  werd- 
endem Fieberverlauf; 

durch  schwere  Symptome  vom  Nervensystem:  intensives  Kopfweh, 
Delirien  zuweilen  der  heftigsten  furibunden  Art,  Coma,  Convulsionen ; 

meist  durch  schwere  Symptome  vom  Darm :  dike  und  trokene  Zungen- 
belege, Meteorismus,  Diarrhöen;  * 
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zuweilen  durch  starke  Respirationsbeschwerden,  Dyspnoe,  krampi- 
haften  Husten,  Zeichen  von  Pneumonie ; 

zuweilen  durch  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen,  samai  Petechies; 

durch  tiefe  Prostration ; 

gegen  das  Ende  durch  Neigung  zu  Collaps ; 

zuweilen  durch  acute  Abmagerung. 

Der  chronische  bösartige  Icterus  characterisirt  sich: 

durch  die  grosse  Hartnäkigkeit  der  gelben  Färbung,  die  Zmudne 
ihrer  Intensität,  den  Uebergang  ins  Grünliche  und  Schwärzliche ; 

durch  anhaltende  gänzliche  Appetitlosigkeit,  zunehmende  Zungen- 
belege und  wachsende  Vermehrung  der  Darmsymptome ; 

durch  Dyspnoe  und  andere  Störungen  der  Respirationsorgane ; 

zuweilen  durch  Blutungen ; 

durch  massiges,  oft  Anfangs  hectisches,  allmälig  zunehmendes  Fieber, 
zuweilen  mit  intercurrenten  Frosten,  später  mit  continuirlichem  Ye^ 
laufstypus  unter  Hinzutritt  von  Somnolenz  und  muscitirenden  Delirien : 

durch  allmälig  wachsende  Prostration ; 

durch  fortschreitende  und  bis  zum  höchsten  Marasmus  sich  steigernde 
Abmagerung,  häufig  mit  serösen  Ergüssen. 

Bösartig  sind  vor  allen  die  Falle  von  Icterus,  welche  von  schweren  and  keiu 
oder  kaum  eine  Heilung  zulassenden  andern  Krankheiten  abhäDgen:  von  acatn 
selber  Leberatrophie,  von  Pylephlcbitis,  von  multiplen  Leberabscessen,  PySmie  und 
derartigtMi  Aftectiouen;  oder  welche  mit  schweren  andern  Störungen  zusammeDfallen. 
z.  B.  beträchtlichen  Peritoniten,  Pneumonieen.  Lungengangrln  etc.  Diese  Fälle  vob 
Icterus  werden  gelegentlich  bei  den  betreffenden  sonstigen  Erkrankungen  enrShnt. 
in  deren  Svmptomencomplexe  sie  eintreten. 

Aber  auch  andere  FSlIe  von  Icterus,  bei  welchen  sich  keinerlei  ungünstiee  Ve^ 
haitnisse  in  dem  Organismus  vorfinden,  nehmen  zuweilen  einen  bösartigen  veTUof. 
Sie  zeigen  entweder  von  Anfang  an  verdächtige  und  ^^i-hwere  Erschein angen ,  oder 
aber  mitten  im  scheinbar  gan>tigs^ten  Gange  der  Krankheit  tritt  plözlich  oder  in 
allmäliger  Vorbereitung  eine  Wendung  zu  den  gefährlichsten  Verhältnissen  ein.  Zu- 
weilen geschieht  diess  so  plozlich.  dass  der  eben  noch  «ich  ziemlich  wohl  fühlende 
Kranke  auf  einmal  von  den  schwersten  Zufällen.  Couvulsionen.  Delirien,  Coms, 
heftigem  Fieber  befallen  wird  und  in  solchen  Fällen  in  der  kürzesten  Zeit  zu^^nde- 

feht.    Häufig,   doch   nicht  immer  lassen  sich  als  Ursachen  solcher  Wendung  grobe 
Ixcesse.  Erkältungen,  l'eberanstrengungeu  oder  heftige  Gemflthsbewegungen  nach- 
weisen. 

Solches  Bosartigwerden  des  ursprOuglich  gelinden  Icterus  habe  ich  wiederholt 
nicht  nur  in  Fällen  beobachtet,  wo  schwere  Störungen  in  der  Leber  oder  in  andern 
Organen  bestanden,  sondern  auch  bei  Gelbsucht  von  geringfQgigen  Störungen,  z.  B- 
bei  einem  Icterus  von  massiger  granulirter  Leber,  in  einem  andern  Fall,  wo  nor 
eine  geringe  Leberatrophie  (^chwere  =  925  Grammes)  vorhanden  war. 

Da  diese  Wendung  namentlich  auch  bei  den  mildesten  Formen  der  Gelbsucbt 
nicht  ausgeschlossen  ist .  so  muss  jeder  Fall  von  Icterus  mit  Sorgfalt  gehotet  und 
als  eine,  wenn  auch  an  sich  noch  so  leichte,  so  doch  den  Keim  zu  gefährlichen 
Vinschlägen  enthaltende  Krankheit  aneesehen  werden. 

DI6  wesentliche  Ursache  und  der  Vorgang  bei  solcher  Wendung  des  Icterus  ift 
ttbekannt.  Es  liegt  nahe,  an  Zersezungen  der  im  Blute  circulirenden  Gallenbesund- 
ÜMilft  la  denken :  jedoch  ist  darüber  lediglich  nicht:«  positi\e&  nachgewiesen. 

9fo  wichtigsten  Erscheinungen   des  bi^sartigen  Icterus  sind  vorzüglich  folgende: 

Vor  allem  Fieber  höheren  Grades.  Mag  es  mit  Fristen  oder  ohne  Friste  eis- 
tmäa  vad  verlaufen,  intermittireu  oder  continuirlich  sein,  so  sind  Fiebersymptone 
ktM^fett  Stades,  namentlich  eine  anhaltende  oder  wiederkehrende  KOrpertempentor 
^W  aahtaa  3S*,  oder  car  eine  rapide  Steigerune  auf  33*  und  dartiber.  sowie  eise 
Bfichlc— igoog  des  Pulses  bis  auf  100  oder  mehr  Schlage  in  der  Minute  Erscheis- 


^gen  der  Gbelsten  Vorbedeutung.    In  mehreren  Fällen  sah  ich  plGzliche  (d.  b.  im 
lof  TOD  24  Stunden  eintretende)  Steigerung  der  Temperatur  von  der  Konn  bis  lof 
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34*  und  dartiber  «intreteb,  und  Oberhaupt  gehört  der  bdaartige  Ictems  zu  den 
Krankbeitsformen,  in  welchen  ich  die  grösste  Temperaturhöhe  (in  einem  Fall  34,25*) 
beobachtete.  —  Gleichzeitig  pflegt  der  Puls  rasch  zu  steigen  und  in  mehreren  FSllen 
erreichte  er  160,  in  einem  Fall  selbst  206  Schlage  in  der  Minute,  —  die  Respira- 
tionsfrequenz folgt  dieser  Steigerung,  jedoch  in  geringem  Grade  (50  —  60  ZUge  in 
der  lÜnute)  nach. 

Gleichzeitig  mit  solchen  Fiebererscheinungen,  oder  nach  ihrem  Eintritt,  selten  vor 
demselben  zeigen  sich  meist  schwere  Gehirnsymptome.  Die  erste  dieser  Erschein- 
ungen ist  nicht  selten  ein  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  der  besonders  die  Stirn  ein- 
nimmt. Hiezu  kommen  Delirien  jeden  Grades  und  jeder  Art  (muscitireude  wie 
furibunde,  stilles  Versunkensein,  fixe  Ideen  oder  lideenjagd)  und  Sopor  und  Stupor 
von  jeder  Tiefe  treten  ein.  Auch  Krämpfe  von  epileptischer  oder  tetanischer  Art  kann 
man  zuweilen  beobachten.  Und  zwar  finden,  sich  sowohl  jene  schweren  Gehirn- 
symptome, wie  die  Krämpfe  bei  völliger  anatomischer  Integrität  der  Nervencentra 
und  ihrer  Häute.  Diese  nervösen  Zufälle  treten  zuweilen  ^n  allmäliger  Entwiklung 
und  propoitional  den  sonst  schweren  Erscheinungen  ein;  in  anderen  Fällen  stellen 
sie  sich  aber  auch  bei  einem  bis  dahin  leichten  und  ungefährlich  scheinenden  Icterus 
ganz  plözlich  und  unerwartet  in  der  allerheftigsten  Intensität  ein. 

Neben  dem  Fieber  und  den  HiruzufäUen  ist  weiter  die  jedoch  nichi  so  constante 
Neigung  zu  Blutaustritten  -  und  Exsudlrnngen  bei  bösartigem  Character  des  Icterus 
von  Interesse.  So  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Darm,  den  Lungen, 
den  Nieren ,  vor  allem  aber  Petechien  ein.  Pustulöse  und  andere  Eruptionen  auf 
der  Haut  zeigen  sich  zuweilen.  Subcutane  Abscedirungen,  massenhafte  und  gehalt- 
reiche Exsudat^  in  einzelne  innere  Theile  treten  zuweilen  ohne  alle  weitere  Ver- 
anlassung und  ohne*  ausgeiyirochene  pyämische  Vorgänge  ein,  so  dass  sich  die  Vor- 
stellung aufdringt,  dass  itf  manchen  Fällen  der  bösartigen  Gelbsucht  Gonstitutipns- 
verhältnisse  bestehen ,  welche  der  Pyämie  analog  sind,  und  dieselben  Folgen  und 
Wirkungen  haben  können  wie  diese.  —  Die  hämorrhagische  und  exsudative  Dia- 
these stellt  sich  ebensowohl  in  acuten  Fällen  von  bösartiger  Gelbsucht,  wie  in 
chronischen  ein.  Nur  in  den  höchst  acuten  Fällen,  d.  h.  in  solchen,  wo  ungefähr 
in  24  Stunden  nach  dem  Umschlag  der  Symptome  schon  der  Tod  erfolgt,  pfiegen 
solche  Ausscheidungen  auszubleiben. 

Eiue  weitere,  in  acuten  Fällen  meist  wenig  bemerkliche,  in  chronischen  dagegen  aus- 
gezeichnete Erscheinung  ist  die  oft  höchst  beträchtliche  Abmagerung,  welche  nicht 
allein  von  den  complicirenden  Störungen  oder  von  dem  Mangel  an  Zufuhr  scheint 
abgeleitet  werden  zu  dürfen. 

4.  Im  Gegensaz  zu  den  bösartigen  Formen  von  Icterus  finden  sich  sehr 
häufig  höchst  geringfügige,  bald  anhaltende,  bald  aber  sehr  kurzdauernde 
gelbliche  Färbungen.,  zuweilen  ohne  nachweisbares  Gallenpigment  im 
Urin,  —  Andeutungen  von  Gelbsucht,  welche  als  accessorische  Erschein- 
ungen im  Verlauf  andrer  Krankheiten  oder  selbst  bei  sonst  nicht  ge- 
störter Gesundheit  oft  kaum  beachtet  zu  werden  pflegen. 

Icterische  Complicatlonen  bei  andern  Krankheitei»,  besonders  des  Darms,  der 
Pleura,  der  Lungen,  ferner  bei  zahlreichen  Allgemeinerkcaukungen  (Scharlach, 
Poken,  T^hus,  Wechselfleber,  Bleivergiftung  etc.}  nnd  Andeutungen  von  Icterus 
bei  verschiedenen  Leberkrankheiten  .sind  Äusserst  gemein  und  oft  so  belanglos,  dass 
sie  kaum  eine  Berflksichtigung  verdienen.  Doch  können  sie  jeden  ^Qrad  von  steig- 
ender Bedeutung  erlangen  und  alsdann  Einfluss  auf  Prognose  und  Therapie  gewinnen. 
—  Auch  ohne  sonstire  Erkrankung  kommen  nicht  selten  schwache  icterische  Färb- 
ungen vor,  welche  häufig  sich  in  Kurzem  wieder  verlieren,  ohne  weitere  Folgen 
lu  haben. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigt  sich  meist  nur  ein  geringer  gelblicher  Schein  an 
weissen  Stellen  des  Körpers,  um  Nase  und  Mund,  aA  der  Brust,  besonders  aber 
auch  an  der  Conjunctiva.  Der  Urin  scheidet  meist  gar  keinen  Gallenfarbstoff  oder 
nur  hOch^t  geringe  Spuren  desselben  aus. 

5.  Die  Gelbsucht  der  Neugebornen  ist  bald  eine  ganz  belanglose, 
nur  wenige  Tage  dauernde  Erscheinung;  bald  zieht  sie  sich  unter  hin- 
zutretenden DarmstSrungen  und  Abmagerung  in  die  Länge;  bald  zeigt 
m  einen  bösartigen  Verlauf  und  endet  tSdtlich. 
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Die  Gelbflacht  der  Neugeborenen  unterscheidet  sich  in  mancheh  Punkten  von  der 
der  Erwachsenen.  Man  kann  folgende  verschiedene,  jedoch  in  einander  abergebeadf 
Grade  und  Formen  derselben  aufstellen. 

Die  leichtesten  Fälle »  die  man  auch  den  physiologischen  Icterus  nennt  (wobd 
jedoch  nicht  gesagt  werden  kann,  wo  er  aufhört  und  der  pathologische  anflogt, 
bestehen  in  eioer  gelblichen  Farbe,  die  besonders  im  Gesichte  am  dritten  Tage  u 
die  Stelle  der  tief  oder  brAuulich  rothen  Fftrbung  der  ersten  Tage  tritt ,  nuch  wohl 
anfangs  stellenweise  neben  dieser  vorhanden  ist  und  sich  in  wenigen  Tngen  wieder 
verliert,  ohne  dass  das  Kind  irgend  Beschwerden  dabei  bat  Die  Sclerotica  bleibt 
in  diesen  Fällen  meist  weiss,  die  Stahle  zeigen  nichts  ungewöhnliches. 

Etwas  bedeutendere  Formen  von  Icterus  der  Neugeborenen  sind  diejenigen,  welche 
mit  einigem  Darmcatarrhe,  mit  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  mit  Colikschmerzen  sft- 
laufen  und  zu  denen  sich  nicht  selten  Gonvulsionen  gesellen;  femer  diejenigen,  bei 
welchen  der  Icterus  sehr  tief,  sehr  verbreitet  Über  den  Körper  ist,  wobei  meist  die 
Ernährung  des  Kindes  zurflkkommt  und  gern  Ausschläge  entstehen;  endlich  diejeaige 
Form,  bei  welcher  der  Icterus,  ohne  bedeutend  zu  sein,  sich  sehr  in  die  TJIb^ 
zieht,  erst  nach  10  und  14  Tagen  und  noch  später  verschwindet,  waa  meist  bei  voo 
Haus  aus  schwächlichen  und  kränklichen  Kindern  oder  bei  Maogel  an  POege  ii 
geschehen  pflegt.  Ob  innere  Störungen  in  den  Fällen  des  intenseren  und  leme»- 
cirendeu  Icterus  vorhanden  sind  und  welche,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Die  schwersten  Fälle  von  Icterus  sind  diejenigen,  welche  znweiien  die  Zellgewebf- 
verbärtung  einleiten  oder  welche  mit  schweren  Erscheinungen  vom  DigestionicaBaJ. 
Aphthen,  Erbrechen,  starkem  Durchfall  und  mit  rascher  Abmagerung,  oder  mit  Coi- 
vuisloueu,  oder  mit  Tetanus  verbunden  sind,  zureichen  sich  ferner  znweiien  Piitel- 
eruptionen,  Erytheme  und  brandiges  Absterben  der  Uaut^esellen.  Der  wesentlicfce 
Zusammenhang  des  Icterus  mit  diesen  Störungen  oder  sein  zufälliges  ZusaaiBca- 
fallen  mit  denselben  ist  noch  nicht  ausgemittelt. 

C.  Verlauf  und  Ausgänge  des  Icterus. 

1.  Der  Verlauf  des  Icterus  ist  durchaus  atypisch  und  in  allen  inteBS- 
ivern  Fällen,  welche  nicht  rasch  tödtlich  werden,  pflegt  er  sich  iber 
melire  Wochen,  oft  selbst  über  Monate  hinzuziehen. 

Der  Icterus  zeigt  sehr  mannigfaltige  Arten  des  Verlaufs.  Leichte  icterische  Fiii»- 
ungen  verschwinden  oft  schon  nacb  venieen  Tagen,  man  möchte  fast  sagen  Stnndea 
selbst  wenn  bedeutende  organische  Veränderungen  ihnen  zu  Grunde  liegen.  Andrer- 
seits erhallen  sie  sich  oft  auch  sehr  lange  und  werden  gewisserma aasen  babittelL 
wobei  sich  jedoch  meist  zeitweilige  Schwankungen  in  der  Intensität  zeigen.  —  Bei 
intensiver  Gelbsucht  dauert  es  im  oesten  Falle  and  selbst  wenn' die  Ursachen  wieder 
gänzlich  beseitigt,  die  Functionen  wieder  vollkommen  in  Ordnung  sind,  ianer 
Wochen  und  Monate  lang,  bis  sich  jede  6pur  der  gelbeu  Uautßirbung  verloren  hat; 
und  Recidive  bei  schon  begonnener  Besserung ,  sowie  nach  völligem  Verschwindei 
der  Gelbsucht  sind  sehr  gewöhnlich. 

2.  Die  Ausgänge  des  Icterus  sind: 

a.  die  Genesung,  ^obei  zuerst  der  Urin  anfängt  heller  zu  werden  und 
erst  nachher  und  allmälig  die  gelbe  Farbe  der  Haut  sich  vihnindert  und 
verschwindet,  bei  intensivem  Icterus  nicht  selten  unter  AJi>schilferung  der 
Epidermis ; 

b.  der  Tod  bald  unter  zunehmendem  Slechthum  und  Marasmus,  btU 
in  rapider  Weise  durch  Peritoniten,  andere  Complicationen  oder  unter 
nervösen  und  adynamischen  Zufällen  und  heftigem,  aher  kuradauemdMi 
Fieber. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  entweder  unter  langsam  fortschreitendem  Siech- 
thum,  ma^;  dasselbe  durch  den  Icterus  selbst  oder  durch  die  ihm  zu  Grunde  lirf^ 
enden  und  ihn  complicircndeu  Störunseu  herbeigefflhrt  werden.  Oder  der  Tod  kaai 
erfolgen  in  acuter  Weise  durch  zunehmendes  Fieber  von  nervösem  oder  adyoan- 
ischem  Character,  sei  es  dass  dasselbe  von  einer  Localstörung  (Pneumonie,  Tjpbsi, 
Leberatrophie  etc.)  oder  einer  bestimmten  Intoxication  abhftngt«  s«  welcher  der 
Icterus  sich  nur  ninzugesellte,  oder  sei  es  dass  eine  noch  unbekannte  AllgeneiB- 
Störung  sich  entwikelte,   in  Folge  deren  der  Icterus  aaf  einaal  und  unerwartet  ii 
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wenigen  Tagen,  selbst  Stunden  unter  rasch  sich  entwikelnden  pdiWeieb  nervOaen 
Symptomen,  ja  sogar  unter  tut  plOzHchem  Gollapsns  tSdtlich  endet 

ni.  Therapie. 

Die  Indicationen  zar  Behandlung  des  Icterus  sind : 

die  ursächlichen  Verhältnisse,  soweit  sie  erreicht  werden  können,  zu 
beseitigen  oder- zu  ermässigen ; 

alle  schädlichen  Einflüsse  abzuhalten:  daher  geistige  und  kSrperlicl^ 
Buhe,  entsprechende  DiSt; 

gelinde  Beförderung  des  Stuhls ; 

Behandlung  der  Nebenzufälle  des  Icterus ; 

in  späterer  Zeit  warme  Bäder. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  auf  die  wesentliche  Störung  eingewirkt  werden 
kann  und  ob  die  Salpetersäure,  Citronensäure  und  andere  empfohlene 
Mittel  nicht  bloss  Einflüsse  auf  untergeordnete  Verhältoisse  haben. 

Bei  ganz  gelind  antretenden  icterischen  Färbungen,  die  entweder  im  Laufe  schein- 
barer Gesundheit  oder  während  anderer  Krankheiten  sich  zeigen,  131  zunächst  nichts 
besonderes  anzuwenden,  als  dass  man  Vorsicht  in  der  Diät  anordnet  und  fClr  offenen 
Stuhl  sorgt,  wozu  bei  sonst  gutem  Befinden  am  besten  Rhabarber  oder' AloC^  passt. 

Wiederholen  sich  in  verzettelter  Weise  derartige  icterische  Anwandlungen  häuficei, 
so  muss  man  den  Gebrauc)i  drastischer  Laxire  vermeiden.  Falls  nicht  eine  be- 
stimmte Diagnose  über  die  ursächlichen  Störungen  möglich  ist  ^  und  demnach  die 
wesentliche  Gausalindication  eintritt,  90  ist  eine  grosse  Aufmerksamkeit  auf  etwaige 
Yeranlassunsen  der  jisdesmaligen  gelben  Färbung  zu  richten  und  sind  solche  Ein- 
fiflsse  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Jedenfalls  ist  eine  geregelte  Diät,  die  'Ent* 
haitung  von  Spirituosis,  die  Beseitigung  aller  gemOthlichen  Emo4onen,  zu  anhah- 
ebder  und  heftiger  Anstrengungen,  aber  täglich  regelmässige  Bewegung  anzuordnen. 
Wenn  irgend  eine  Neigung  zu  Stuhl  Verstopfung  vorhandeu  ist,  so  Ist  der  Gebrauch 
von  salinischen  Säuerlingen,  Molken,  Frücfatecuren  sehr  zu  empfehlen.  Auch  die 
Nux  vomica  scheint  in  solchen  Fällen  nicht  ohne  Nuzen  zu  sein., 

Bei  acutem  Auftreten  eines  intenseren  Icterus  ist  fttr  den  Anfang,  wenn  die  Ver- 
dauung nicht  schlecht,  Sehmerz  nicht  vorhanden  ist.  am  zwek massigsten  zuzuwarten, 
aber  das  Bett  oder  wenigstens  das  Zimmer  hflten  und  sparsame  Diät  gebrauchen  zu 
lassen,  fflr  den  Stuhl  nur  durch  Klystire  oder  ganz  gelinde  Evacuantia  zu  sorgen. 
Ist  die  Zunge  von  Anfang  belegt,  so  kann  eine  Saturation,  ist  Schmerz  in  der 
Magen-  und  Lebergegend,  die  Application  von  Blutegeln,  ein  warmer  Umschlag, 
ein  warmes  Bad,  eine  Dose  Opium,  uöthigenfalls  wiederholt,  nUzlich  sein.  Dagegen 
hat  man  sich  vor  allem  starmischen  Eingreifen  zu  baten,  namentlich  vor  Brech- 
mitteln und  stärkeren  Laxantien ;  selbst  Galomel  scheint  in  der  ersten  Zeit  eher  zu 
schaden,  als  V ortheil  zu  bringen.  —  Beim  weiteren  Fortgang  der  Krankheit  richtet 
sich  die  Behandlung  nach  den  dem  Icterus  zu  Grunde  liegenden  Störungen  (vgL 
diese).  FUr  die  Gelbsucht  selbst  ist  dabei  wenig  mehr  zu  thun,  als  dass  der  Stuhl 
offen  erhalten  werden,  die  Diät  vorsichtig  sein  muss  und  in  späterer  Zeit  einige 
Bäder  augewendet  werden.  Lassen  sich  aber  keine  CausalstOrungen  des  Icterus  ent- 
dekeu,  so  bleibt  auph  die  Therapie  exspectativ,  wenn  nicht  die  Gelbsucht  zu  lange 
dauert,  oder  irgendwelche  complicirende  Erscheinungen  ehitreten.  Man  lobt  den 
Gebrauch  des  Gitronensafts,  schwach  säuerlicher  Getränke  überhaupt,  so  wie  schwach 
salziger  Solutionen.  Vergehen  eine  oder  zwei  Wochen,  ohne  dass  die  ^elbe  Farbe 
des  Gesichts  «ich  mindert,  das  Pigment  im  Harne  abnimmt  und  die  btflhie  sich* 
dunkler  färben,  so  kann  man  mit  einem  der  empirischen  Mittel  einen  Versuch 
machen:  Galomel,  weinsaures  Kali  und  andere  Salze,  Tartarus  emeticus  in  kleinen 
Dosen,. Salpetersäure,  Nux  vomica  (10—20  Tropfen  der  Tinctur  pro  dosi),  Terpentinöl 
mit  Schwefelätber  (Durand'sches  Mittel);  dabei  sind  Bäder  zu  gebrauchen  und  ist 
Iflr  Offenhalten  des  Stuhls  zu  sorgen.  Zuweilen  kann  es  nazlich  sein,  dem  Kranken 
versuchsweise  etwas  mehr  und  conaistentere  Nahrung  zu  geben.  Zieht  sich  dessen- 
ungeachtet der  Icterus  Monate  lang  hia,  ohne  dass  erklekliche  Localstörnngen  zu 
entdeken  wären,  welche  die  Behaindlung  contraindlcirten ,  so  sind  Fussbäder  mit 
Königswasser,:  Guten  mit  abfahrenden  Mineralwässern  (Kissingen,  fliarienbad),  warme 

Wnndarlieh,  Pathol.  t.  Thsrap.    Bd.  IV.  42 


658  Urämie. 

«alzhaltige  Qaellen  (Carlsbad),  Molkeacuren  zu  versocheD  aod  aUieemeine  Bider 
damit  zu  verbinden.  Stellen  sich  indessen  Symptome  sonstiger  schwerer  chroaiscber 
Erkrankung  ein,  so  ist  auf  diese  mehr,  als  auf  den  Icterus  Rflkslcht  zu  Dehmen. 

Treten  im  Verlauf  des  Icterus  bedeutende  Störungen  vom  Darm  auf,  so  ist  die 
Therapie  vorzugsweise  gegen  diese  zu  rictilen  und  erst  nach  ihrer  Beaeitigung  der 
Icterus  zu  behandeln.  Treten  bösartige  Zufälle  vom  Nervensystem  eia,  to  ist  zq 
untersuchen,  ob  dieselben  von  localen  anatomischen  Veränderungen  der  Nervencentn 
üid  ihrer  Hftute  oder  von  den  Icterus  complicirenden  Störungen  abhingen,  aad 
erstenfalls  nach  Art  des  Falles  zu  verfahren.  Lftsst  sich  nichts  dieser  Art  anfliidss, 
so  ist  gegen  heftige  Irritationsstörungen  das  laue  Bad  und  das  Opium,  gegen  tiefes 
Sopor  die  Anwendung  von  Sturzbldern,  Hautreizen  und  innerlich  erregenden  Mittels 
indicirt. 

Bei  dem  Icterus  der  Neugeborenen  genfli^t  eine  sorgsame  hvcieinlache  Ptae: 
namentlich  Reinlichkeit,  Wärme,  Sorgfalt  in  der  Nahrung,  zeitige  Hebung  von  StoU- 
Verstopfung,  in  welch  lezterer  Beziehung  alleufalls  ein  mildes  Evacuans  (llaaia- 
syrup,  Rheum)  erlaubt  sein  kann.  Wo  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  auskoHst. 
sind  bei  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  auch  stärkere  vergeblich. 

K.   HARNINFECTION   (URÄMIE). 

Den  Nachtheil  ungenOgender  Ilarnsecretion  hat  man  auch  in  firflheren  Zeiten  rndt 
übersehen  und  die  Harnmetastasen,  die  Hamschärfe  finden  sich  da  und  dort  erwäkit. 
Besonders  wurde  aber  von  Autcnrieth  auf  die  Krankheiten  von  verhaltener  Hsn- 
schärfe  hingewiesen  und  von  Schön  lein  eine  derartige  Erkranknngaform  tCroüa- 
lysis)  bei  Neugeborenen  und  Greisen  aufgestellt.  In  der  folgenden  Zeit  wurde  dioro 
Verhältnissen  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt ,  dagegen  von  phytiolo^scher  Seite 
mit  der  Einführung  von  Harn  in  die  Oirculation  und  mit  der  kflnatlichen  Uaicr- 
drakung  der  Harnausscheidung  experimentirt.  Erst  neuerdinas  ist  die  HamiBfectioB 
oder  Urämie  wiederum,  zunächst  durch  Jaksch's  Beobachtungen  (aber  Btatrer- 
giftung  durch  Haroresorption  in  Prager  Vrtj.  II.  47)  eingeführt ,  durch  UaMerijk 
als  Ursache  des  sogeuannten  Choleratyphus  aufgestellt  und  in  den  von  der  Pncer 
Schule  abhängigen  Secten  zu  grosser  Bedeutung  gelangt.  Es  ist  nicht  zu  verkenet, 
dass  damit  dem  wichtigen  Einflüsse  unvollkommener  Harnausscheidunr  grossere  osä 
sorgfältigere  Aufmerksamkeit  als  jemals  zugewendet  wurde:  dagegen  Ut  dabei  nicki 
immer  mit  unbefangener  Kritik  vorgegangen  worden.  Mit  mehr  Vorsicht  hat  fick 
das  Experiment  mit  der  Frage  des  HarneiDflusses  auf  den  Körper  betchlftigt;  ^l 
die  Versuche  von  Bernard  und  Barreswil  (Arch.  g^n.  XIIL  449)  und  Staanisi 
(Arch.  für  physiol.  Heilk.  IX.  201).  —  Eine  Prüfung  und  theoretiache  Verwertkasg 
der  vorhandenen  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  wurde  vomehBlick 
von  Henle  (Rat.  Pathol.  II.  A.  209)  und  von  Frerichs  (Archiv  far  physiol.  Heilk. 

X.  399)  uDteruommen,  von  Lezterem  nameuilich  der  Gegenstand  am  umfatsenditcB 
behandelt  und  zugleich  die  Theorie  der  Ammoniakumwandlung  des  Hnrostoffs  bri 
der  Urämie  aufgestellt.    Vgl.  hiegegen  Schottin  (Arch.  fflr  physiol.  Heilk.X4CI. 

XI.  88  u.  Xll.  170).  6         6  6  i  y  j 

I.  Aetiologie. 

Die  Umstände,  unter  welchen  die  als  urämisch  angesehenen  Storongen 
der  Constitution  sich  zeigen,  sind : 

die  verhinderte  oder  ungenügende  Secretion  des  Urins  in  den  Nieral 
durch  intensive  Hyperämie  derselben,  durch  ausgedehnte  Infiltration  der 
Nierencanälchen  (Bright'sche  Krankheit) ,  durch  Destruction  der  NIcra 
(Atrophie,  Krebs  etc.),  vielleicht  durch  die  Altersverändeningen  des 
Organs ; 

die  Hindernisse  in  der  Excretion  des  Harns  durch  Dmk  aaf  bdde 
Ureteren,  durch  Blasen-  und  Urethrakranldieiten ,  wobei  vielieichtdae 
Wiederresorption  des  ausgeschiedenen  Harns  stattfindet; 

vielleicht  auch  der  Erguss  von  Harn  zwischen  die  Gewebe. 

Hiebei  ist  bemerkenswerth,  dass  diese  Verhältnisse  nicht  jedeneit  foa 
sog.  urämischen  Symptomen  gefolgt  sind ,  dass  sie  oft  längere  Zeit  ke* 
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stehen,  bis  endlich  solche  eintreten  tind  dass  die  Entwiklong  der  Leztern 
oft  ohne  alle  weitere  bekannte  Ursache,  oft  durch,  unbedeutende  Veran- 
lassungen stattfindet  und  zuweilen  selbst  gerade  mit  einer  Wiedejrkehr 
und  Zunahme  der  Hamexcretion  zusammenföllt 

Est  ist  hienach  in  Betreif  der  Aetiolof^ie  dieser  GongtitotionsstOrung,  Creilich  anch 
in  Betreiff  der  übrigen  VerhAItnisse  derselben  vieles  dankel,  und  es  ist  vorUnflg  wohl 
räthlich,  sich  einzig  an  die  Thatsachea,  so  unvermittelt  sie  auch  erscheinen  AOgen, 
zo  halten. 

Was  znnüchst  die  auf  experimentalem  Wege  gewonnenen  Erfahrungen  anbelangt, 
so  hat  sich  ergeben : 

dass  Jedes  Thier,  dem  beide  Nieren  exstirpirt  oder  unterbunden  werden,  in  wenigen 
Tagen  unter  Erbrechen,  Durchfall,  Dyspnoe,  Gonvnlsionen  und  Betäubung  su- 
grundegeht; 

dass  Thiere,  deren  Nieren  frei  sind,  ohne  Schaden  die  Einsprizung  beliebiger 
Mengen  von  Harnstoff  in  die  Venen,  ebenso  von  hamsaurem  Katron,  hamsaurem 
Ammoniak,  von  Harn  selbst,  sobald  er  filtrirt  ist  und  keine  körperlichen  Bestand- 
theile  enthalt,  ertragen; 

dass  ferner  bei  nephrotomirten  Thieren  der  Tod  nicht  beschleunigt  wird,  wenn 
Harnstoff  in  die  Veueu  eingesprizt  wird; 

dass  (nach  Frerichs)  nach  Einsprizung  von  Harnstoff  in  die  Venen  nephrotomlrter 
Thiere  im  Blute  reichliche  Mengen  von  Ammoniak  sich  finden; 

endlich  dass  die  Einsprizung  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  die  Hundevenen, 
Erbrechen,  Convulsionen  und  Betäubung  hervorruft,  welche  ISymptome  nach  5-^6 
Stunden  wieder  vorObergeben. 

Viele  Individuen,  bei  welchen  schnell  oder  allmälig  die  Harnausscheidung  cessirt, 
zeigen  ähnliche  Symptome,  wie  jene  Thiere,  und  gehen  2U|runde,  wenn  die  Ham- 
ausscheiduug  nicht  wieder  sich  herstellt.  Bei  manchen  Individuen  tritt  jedoch  troz 
der  Unterdrflkuug  der  Harnentleerung  diese  Wirkung  nicht  oder  lange  nicht  ein 
und  bei  andern  stellt  sie  sich  ein,  obwohl  keine  auffallende  Härnsuppression  besteht 

.Die  beim  Menschen  am  häufigsten  beobachtete  Ursache  solcher  Erscheinungen  ist 
in  der  That  die  Unterdrttkung  oder  Verminderung  der  Harnabsönderung,  so  bei  der 
Bright'schen  Entartung  der  Nieren  und  Verstopfung  der  Harncanälchen,  bei  Atrophie, 
Krebs  und  andern  schweren  Erkrankungen  beider  Nieren.  Und  zwar  hat  man  hie- 
bei  ziemlich  allgemein  in  dem  zurflkgehaltenen  Harnstoff  die  directe  oder  indirecte 
Ursache  der  Erscheinungen  gesucht.  Indessen  sehen  wir  oft  bei  beträchtlicher 
Harnverminderung,  ja  sogar  zuweiten  bei  vollkommener  Suspension  seiner  Abscheid- 
ung, ebentio  bei  nachgewiesenem  reichlichem  Harnstoffgehalt  des  Blutes  (Fall  von 
Babington  mit.lVa%  Harnstoff  im  Serum,  Fälle  von  Christison,  Rees, 
Frerichs  etc.)  die  Symptome  der  sogenannten  Urämie  selbst  bis  zum  eintretenden 
Tode  ausbleiben.  Dessgleichen  haben  die  Experimente  von  Stannius  (1.  c)  die 
Unschädlichkeit  selbst  reichlicher  Mengen  von  Harnstoff  im  Blute  dargethan.  Anderer- 
seits sieht  mau  oft  auf  einmal  und  unerwartet  bei  längst  bestehender  und  nicht 
etwa  zunehmender  Harnverminderung  schwere  und  rasch  tödtltche  Zufälle  folgen. 
Es  muss  also  ein  weiteres  Moment  eintreten,  von  welchem  die  Gefahr  abhängt. 

Dieses  Moment  kennen  wir  nicht.  Frericlis  nimmt  an,  dass  der  nächste  Grund 
des  Eintritts  der  Erscheinungen  in  der  Umsezung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures 
Ammoniak  liege  und  dass  lezteres  die  eigentlich  inflcirende  Substanz  und  die  Ur- 
sache der  Symptome  und  des  tödtlichen  Ausgangs  sei»  Er  vermuthet  femer  die 
Gegenwart  eines  Ferments,  wodurch  die  Zerlegung  des  Harnstoffs  in  Ammoniak- 
carbonat  veranlasst  werde.  Worin  dasselbe  bestehe,  erfahren  wir  nicht  näher  von 
ihm;  doch  macht  er  auf  einige  Umstände  aufmerksam,  durch  welche  die  Zersezung 
eingeleitet  werden  könnte:  fieberhafte  Aufregung,  secundäre  Entzündungen,  die  Ent- 
bindung und  das  Wochenbett,  die  Art  der  Diät,  die  Eiufflhrung  von  Medicamenten, 
welche  den  Stoffwechsel  modificiren.  Es  ist  damit  auf  die  Mannigfaltigkeit  der 
zum  Theil  geringfügigen  Umstände  hingewiesen,  welche  die  Catastrophe  vermitteln 
können;  natürlich  aber  soll  nicht  jede  Art  von  Einfluss  damit  erschöpft  sein.  In- 
dessen ist  die  Richtigkeit  dieser  allerdings  bestechenden  Aufstellung  doch  noch  nicht 
erwiesen.  Und  kann  auch  zugegeben  werden,  dass  Umsezungen  des^ Harnstoffs  in 
Ammoniak  bei  den  urämischen  Zufällen  vorkommen  und  bei  ihrer  Eintstehung  von 
Wirksamkeit  sein  mögen,  so  ist  doch  au  die  Fälle,  wie  sie  Seh  o  ttin  mitgetheilt 
hat,  zu  erinnern,  in  welchen  bei  Gegenwart  ausgesprochener  sogenannter  urämischer 
Symptome  reiner  Harnstoff  auf  der  Haut  abgesezt,  dagegen  kein  Ammoniak  be- 
merkt wurde  und  somit .  aach  ohne  jene  Unasezung  die  Erscheinungen  der  Urämie 
sich  entwikelten. 
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Es  fragt  sich  Oberhaupt,  ob  nicht  andere  Substanzen  aaseer  dem  HariMAoff,  vor- 
nehmlich die  Gxlractivstoffe  des  Harns,  im  Blute  zu rflkgeh alten  den  EintriU  der 
Symptome  begtlnstisen  und  einzuleiten  vermOgen,  sei  es  dass  diese  fflr  sich  oder 
sei  es  dass  sie  in  tolge  einer  ümwaudlung  die  schfidliche  Einwirkung  ausObcft. 

Völlig  abereinstimmend  mit  den  Polgen  der  Suppression  der  Harusecretion  sind 
die. der  völligen  oder  belrfichtlichen  Erschwerung  der  Kxcretion.  Doch  bedingt  eise 
VerSchliessung  eines  Urelert»  nicht  leicht  uiämische  Zufftlle,  wohl  aber  kOiBCt 
solche  bei  Verschluss  beider  Ureteren,  sowie  bei  Hindernissen  in  der  BUae  und  jAer 
Urethra  eintreten. 

Ebenso  bemerkt  man  schwere  Zuflille  in  den  Fällen,    wo  Harn  zwischen  Bilde- 

fewebe  ergossen  resorbirt  wird,  wobei  wahrscheinlich  durch  die  angeregte  aeptiKke 
Intzfludung  und  Verjauchung  schon  vor  der  Wiederaufnahme  des  Harns  eine  Um- 
sezung  desselben  eingeleitet  ist.  Doch  it^t  es  denkbar,  dass  derartige  Fllle  vos 
schwerer  Erkrankung  auf  andern  Verhältnissen  beruhen  und  in  keinem  direcies 
Zusammenhang  mit  dem  Harn  und  seinen  Bestandtheilen  stehen. 

Es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  in  symptomatischer  Hinsicht  nicht  nur  dieM 
Fälle'  au  die  urämischen  sich  aoschliessen,  sondern  auch  jene  Erkrankungen,  bei 
welchen  durch  Resorption  anderer  pnirider,  in  Fäulniss  beerifTener  Substaaieo 
schwere  Zufälle  und  r  unction^störungen  sich  ein»te))en  (.Anschlui^a  an  Septicobiiiie 
und  Pyämie),  so\iie  auch  in  schweren  acuten  Krankheiten  Oberhaupt,  besonders  io 
solchen,  welche  coutagiös  oder  miasmatisch  entstanden  sind,  so  bcH  Scharlach,  Typhus 
und  andern  schweren  fiebeihaften  Krankheiten,  ohne  dass  dabei  die  HftrnaecrHios 
nothwendig  suspendirt  wäre,  symptomatisch  ganz  ähnliche  Zufälle  vorkommen  wie 
bei  Urämie. 

Ja  selbst  in  chronischen  schweren  Krankheiten  tritt  vielleicht  zuweilen,  canz  sb- 
gesehen  von  Störungen  der  ürinwerkzeuge,  etwas  Aehuliches  ein.  Im  Stadium  dtr 
Anssersten  Consumlion,  bei  manchen  lUrnleiden,  im  höchsten  Greiaenalter  bemerkes 
wir  wenigstens  Zufälle,  welche  sich  denen  der  Urämie  anschliessen. 

Die  nächste  Veranlassung  zum  Eintritt  der  Erscheinungen  lässt  sich  in  coarrctei 
Fällen  meist  nicht  ermitteln.  Oft  hat  sich  zuvor  gar  nichts  io  dem  Verhalleatln 
Kranken  geändert;  ja  es  ist  sogar  nicht  Selten  gerade  zur  Zeit  der  Eutwikluaf  der 
nrämischen  Erscl>einungen  die  HarnsiM;retion  in  verstärktem  Maasse  eingetretei.  h 
einem  meiner  Fälle  traten  die  urämischen  Zufälle  ein,  unmittelbar  nachdem  des 
mit  Brighi*scher  Nieren- und  Leberaffection  behafteten  Kranken  ein  reichliches  ascitisrb«t 
Exsudat  durch  die  Function  entfernt  worden  war.  verschwanden  aber  nach  fiDij:» 
Tagen  wieder.  Es  ist  Ober  den  eigentlichen  Punkt,  von  welchem  ilie  Entwikluo; 
ausgeht,  lediglich  nichts  Positives  und  AlJgemeingiltiges  vorzubringen. 

Noch  ist  hervorzuheben,  dass  bei  gewissen  Zuständen  und  Krankheiten,  eine  Be- 
theiligung der  Nieren  voragsgesezt,  urämisehe  Zuftille  besonders  häufig  einzutrrtea 
pflegen,  so  in  den  späten  Perioden  der  Schwangerschaft,  bei  und  nach  der  Geburt, 
beim  Scharlach,  nach  der  Cholera. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  aHätomischen  Veränderungen  zeigen  nichts  Constantes. 

.In  den  Festtheilen  kommen  an  verschiedenen  Orten  seröse  und  blutige 
Ergüsse,  Exsudationen  und  Mortificationen  vor.  Das  Gehirn  zeigt  keine 
oder  nur  unerhebliche  Veränderungen  (Durchreuchtung). 

Das  Blut,  welches  bald  ein  normales  Aussehen  und  normale  Gerinn- 
ungen zeigt,  bald  eine  rothe,  bald  violett  nuancirte  Farbe  hat  und  nickt 
gerinnt,  enthält  Harnstoff  und  zuweilen  Ammoniak. 

Die  patholo^isrhe  Anatomie  gibt  uns  keinen  Aufschluss  Ober  den  Proceas.  Wir 
finden  in  der  Leiche  io  solchen  Fällen  Organe,  welche  die  schwersten  Svmptone 
während  des  Lebens  dargeboten  hatten,  in  vollbiandigsier  anatomischer  Iniegritlt 
oder  (loch  uur  mit  to  leichten,  (Iberdem  inconstanten  Veränderungen  behanet,  welche 
fOr  sich  jene  Zufälle  nicht  hervorzubringen  im  Stande  sind.  Namentlich  sind  die 
CcntralorganeMles  Nervensystems  geweblich  nicht  verändert,  seigen  ebensovenif 
eine  constantc  Anomalie  ihres  ßlutgchalts.  Kinzdne  Organe  seigeu  wohl  Wa•le^ 
Oberfüliuug,  die  Lungen  zuweilen  pneumonische  Infiltration,  die  Därme  lojedioMa 
und  FolIicuJargeschwflre;  aber  alle  diese  Veränderungen  steheta  in  keinem  VerhäÜ- 
niss  zu  den  vorhanden  gewesenen  Symptomen.    Wo  ernsilidie  anatomische  Siir- 
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vDgen  sich  vorilndeD,  sind  sie  theiU  als  UnacYien  und  Veranlairaigen  des  Processes 
(z.  B.  die  Veräodeningen  der  Nieren),  tbeils  als  zufSDige  CompHcatioDen  anzu- 
aelieo.  —  Dagegen  will  man  an  den  verschiedenen  inneren  Thcllen  (Magenschleim- 
haut, Lungen),  sowie  in  serOsen  Ergüssen  eine  alkalische  Keaction  und  Ammoniak^ 
gehalt  gefunden  haben. 

Ebensöwepie  gelang  es  bis  jezt,  bestimmte  anatomische  Charactere  ?0r  das  Blut 
4n  solchen  FXIlen  nachzuweisen.  Es  ist  bald  ^ar  nicht,  bald  unvollkommen  se- 
lonnen,  bald  zeigt  es  normale,  bald  11b^rmissi«;e  Gerinnsel  und  Faserstoffausscheld- 
ungen.  Die  Farbe  wird  bald  hell,  bald  dunkel,  bald  mit  einem  Sficli  ins  Violette 
bemerkt.  —  Ausfahrliche  chemische  Untersuchungen  sind  nicht  beigebracht;  dagegen 

fibt  Freiichs  (p.  415)  an,  dass  dasselbe  in  allen  FSllen,  wo  die  characteristischen 
ymptome  sich  entwikelten,  kohlensaures  Ammoniak,  jedoch  in  wechselnder  Menge 
enthalten  habe,  bald  so  reichlich,  dass  es  sich  den  Geruchsorgänen  auf  unangenehme 
Weise  bemerklich  mache  und  durch  Zusaz  von  Salzsäuüe  ein  Aufbrausen  entstehe, 
bald  und  zwar  meistens  sparsam,  so  dass  nur  durch  vorsichtige  Destillation  die 
Gegenwart  des  Ammoniakcarbonats  sich  darthun  lasse. 

B.  Die  Symptome  und  Aeasserungen  der  ConstitutionsstSronj^  sind 
sehr  verscbieden,  zumal  in  Beziehung  auf  den  Verlauf. 

1 .  Zuweilen  tritt  plSzlieher  Tod  eia  mit  kaum  merklicher  Agonie,  oder 
mit  vorausgehenden,  aber  sehr  kurz  dauernden  Convulsionen. 

Fälle  von  plOzlichem  Tod  oder  von  rasch  einf rötenden  ,und  in  ktirzester  Zeit 
(einigen  Stunden)  tödtlich  endenden  Convulsionen  und  Sopor  sind  bei  Bright'scher 
Nierendegeueratiön  und  bei  anderen  Zuständen  mit  gehemmter  Harns^cretion  nicht 
ganz  selten;  es  ist  aber  in  solchen  Fällen  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen, ob  diese  Ereij^nlsse  dem  in  Rede  siehendei)  Proce^se  angeh^^ren.  Auch 
bei  Scharlach.  Typhus  und  anderen  schlieren  Krankheiten  kann  in  Fällen  von  sehr 
rasch,  u;iter  plözlich  eingetretenem  Sopor  oder  unter  Krämpfen  erfolEendem  Tode 
eine  ammoniakalische  Umsezunc  vermuthet  werden,  ist  aber  nirgends  in  solchen 
Fällen  nachgewiesen.  Noch  vief  hypothetischer  wäre  die  Annahme  einer  derartigen 
Todesursache  bei  dem  unter  unbekannten  Umständen  und  selbst  bei  zuvor  Gesunden 
erfolgenden  plözlichen  oder  dem  unter  kurz  dauernden  Convulsionen  und  ohne  ge- 
DUgende  anatomische  Veränderungen  eintretenden  Tode. 

2.  In  andern  Fällen  stellen  sieh  die  Symptome  höchst  acuter  oder 
acuter  Krankheit  dar,  w.obei 

bald  Störungen  vom  Nervensystem:  stumpfer  Kopfschmerz,  Unruhe, 
Delirien,  Stupor  und  Betäubung,  Amblyopie,  Trägheit  der  Pupille, 
Schwerhörigkeit,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Erschlaffen  der  Gesichts- 
züge,, endlich  tiefes  Coma ; 

bald  vom  Riikenmark:  Fröste,  Convulsionen,  später  Paralyse; 

bald  von  den  Respirationsorganen:  rauhe  und  exstinguirte  Stimme, 
Dyspnoe  und  Orthopnoe,  stertoröses  Athmen  und  Röcheln  fiberwiegend 
sind; 

bald  aber  alle  diese  Erscheinungen  ziemlich  gleichmässig  sich  ent- 
wikelt  zeigen ; 

und  überdem  häufig  Fieber,  trokene  und  fuliginöse  Zunge,  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  blasse  oder  livide  Coloration  der  Körperoberfläche  sich 
kundgibt. 

Die  ausgezeichnetsten  Fälle,  bei  ^reichen  die  schweren  Functionserscheintingen 
bestehen,  sind  solche,  deren  Symptome  mindestens  einige  Tage  oder  auch  mehrere' 
Wochen  dauern.  Erbrecheh,  Diarrhoe  eehen  zuweilen  voran  und  leigen  sich  oft 
plözlich  sistirt,  oder  eine  bis  dahin  nicnt  sparsame  Urinsecretion  vermindert  sich 
auf  einmal.  Oft  verändert  sich  aber  aucli  nichts  Bemerkliohes  in  den  Secretions- 
verhSltnjssen  des  Individuums,  während  die  Functionsstörüngen  sich  elnstelleiu 
Diese  treten  seb^  rasch  auf  und  steigen  oft  schon  am  ersten,  zweiten  Tage  auf  eine 
B9he,  welche  dett  baldigen  tödtlichen  Ausgang  fast  mit  Sicherheit  erwarten  lassen 
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muM.  BaIiI  eircicfaen  «ie  mehr  in  lan^saner  Zunfthme  die  höheren  Gnde.  Bik 
leieen  *if  eine  bemerVliche  Iniermitieni .  oder  doch  SchwanhuaeeB .  Rewusiootc 
und  P*ro\\*inrn.  Die  Kncheinuncen  sind  liAld  üt.eiwiecend  die  der  Fnr&lyse.  bal£ 
die  paro\y>iisiher  Irriiation.  bildsind  S\iBpxome  l<eider  An  riekbzeiug  voxhmda 
und  sie  haben  durchaus  den  Charatier  einer  Infeciioa. 

Die  S>npu>nie  \öin  Gehirn  leicen  mei*i  den  Characier  der  Paralj^w,  zuveila  iK 
dumpfer  Kopfi^chmerr.  ueisi  $:umpfheii.  Unbe«ii.::ii<.hkei: .  S^Ua&acht.  BcUubnni. 
Stipor  oder  *elb*i  lief*:«  Coma  vorhanden:   veno  Delirien.    *iad  die»e  meift  «tiH 
mii:,  wimmernd.    Nar  auwab&sweüe  tLCen  *i\"h  p-c^^e  Unruhe.    Anfr 
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die  Krankheit  unter  der  Form  einer  schweren  Darmerkrankanc  (Gaatritia,  Enteritis); 
und  noch  in  anderen  FiUen  unter  der  einer  gefthrlichen,  rasch  verlaufenden  Brust* 
affection.  Ferner  hat  sie  nicht  selten  ^Osste  Aehnlichkeit  mit  der  Pyftmie,  in 
welcher  überhaupt  nicht  selten  Uebereangsformen  zu  beobachten  sind.  £ndlich 
kann  eine  Verwechslung  mit  functionellen  Störuneea  der  Nervencentra:  Epilepsie, 
WOchnerinneclampsie,  Tetanus,  Manie,  Hydrophobie  stattfinden.  Um  MissgrÜie  in 
der  Diagnose  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  muss  vorzflglich  auf  die  Umstände, 
unter  denen  die  Zuf&lle  auftreten,  und  auf  die  Beschaffenheit  der  HamsecretioiiU 
sowie  auf  den  Ammoniakgehalt  der  Lungenexhalation  Mas  Augenmerk  sich  richten. 

3.  Die  Krankheit  kann  sich  auch  in  chronischer  und  verzettelter  Weise 
zeigen. 

Entweder  sind  Oberhaupt  fortwährend  nur  massige  und  fiberdem  in 
Schwankungen  verlaufende  Symptome  vorhanden ; 

oder  es  treten  die  Erscheinungen  anfallsweise  ein ,  cessiren  darauf 
völlig  oder  fast  gänzlich,  kommen  wieder  und  führen  allmälig  in  lentes- 
cirender  Weise  oder  dorch  spätere  Steigerung  dem  Untergange  zu.  ' 

Die  Erscheinungen  sind  in  diesen  F^Ien : 
.  Symptome  des  Digestionscanais :  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Unord- 
nung des  Stuhls,  Meteorismus ; 

asthmatische  Zufälle  und  seröser  Catarrh ; 

Herzklopfen ; 

Trägheit  und  Schläfrigkeit,  Sinnesschwäche,  Amblyopie  und  Schwer- 
hörigkeit, Kopfweh,  Muskelschwäche,  zeitweise  Anrälle  von  Gonvulsionen 
und  Delirien; 

Haut  troken,  kalt,  oder  mit  örtlichen  Sdi weissen  bedekt,  zuweilen 
jukend,  oft  Eruptionen  von  verschiedenem  Character  zeigend ; 

Atiasarca  und  allgemeine  Hydropsie. 

lo  lentescirenden  oder  ganz  chronischen  Fftllen  sind  die  Erscheinungen  weit 
weniger  entschieden  und  Verkt*nnutifi:  derselben  oder  Zwßifel  über  ihre  Bedeutung 
ist  noch  weit  häufiger.  Es  treten  dieselben  hier  sehr  schleichend  und  mit  vielen 
Schwankungen  auf.  Vornehmlich  bemerken  wir  Verdauungsbeschwerden,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Aufstossen  von  fauligen  Substanzen,  dazwischen  auch  wohl 
einen  ungewöhnlichen  Heisshunger.  Durst,  Verstopfung  mit  Diarrhoe  wechselnd. 
Die. Haut  ist  kalt»  troken,  rauh,  schlaff,  turgescenzlos ,  jukend;  zuweilen  bestehen 
dabei  Ausschlage  von  verschiedener  Beschaffenheit  (Knötchen, 'Pemphigus,  Rhypia, 
Eczem.  Ecthyma,  Geschwüre).  Asthmatische  Beschwerden  und  serOser  Catarrh  sind 
sehr  gewöhnlich.  Ausserdem  zeigt  der  Kranke  matte,  ausdrukslose  Augen,  er- 
schlaffte Physiognomie,  MuskelschwHche  und  Zittern,  Trägheit  und  Schläfrigkeit, 
Gleichgiltigkeit  und  Vergesslichkeit,  stumpfen  TrObsiun  uod  blasse  Hallucinaüonen. 
Diese  Zufälle  können  in  verschiedenen  Gruppen  combinirt  sein,  besonders  sind  es 
die  Symptome  des  Gehirns ,  welche  am  gewönnlichsten  vorhanden  sind.  In  dieser 
Weise  können  die  Erscheinungen  sehr  lange  fortbestehen,  zeitweise  verschwinden, 
wieder  kommen,  auf  einmal  mit  plözlicnem  Coma  oder  unter  Entwiklung  der 
acuten  Formen  tödtlich  werden,  oder  unter  stiller  Zunahme,  unter  immer  unzu- 
sammenhängender werdender  psychischer  Thätigkeit,  unter  Stupor  und  musciür- 
enden  Delirien  neben  allgemeinem  Collapsus  und  stertoröser  Respiration  zum  Unter- 
gang fahren,  odef  aber  auch  wieder  gänzlich  sich  heben  und  einem  mehr  oder 
weniger  normalen  Zustand  Plaz  machen. 

An  diese  Fälle  schliessen  sich  in  Betreff  der  Symptomenähnlichkeit  solche  an, 
wo  leichte  Erscheinungen  der  angefahrton  Art  in  transitorischer,  oft  sehr  ephemerer 
Weise  auftreten,  z.  B.  ein  paar  Tage  Schläfrigkeit,  Trägheit,  oder  ein  gedrtikter 
Sinn  und  Vergesslichkeit,  oder  auch  wirkliche  Betäubung,  oder  einige  Zukungen 
sich  zeigen,  bald  aber  sich  wieder  verlieren,  um  niemals  oder  erst  nach  langer 
Zeit  wiederzukehren;  fluchtige  Zufälle,  welche  nicht  selten  der  Entwiklune  einer 
inteuseren  chronischen  oder  acuten  Form  vorangehen,  so  dass  z.  B.  bei  plözlich 
oder  sehr  rasch  eingetretenem  Tode  bei  näherer  Nachforschung  Wochen  oder  Monate 
lang  zuvor  ähnliche  Erscheinungen  sich  hin  und  wieder  gezeigt  hatten.    Die  Be* 
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uehung  derselben  zu  dem  in  Rede  stehenden  ProceBse  kann  meist  nur  aus  da 
UmHtSndcn  (i.  B.  der  Nierenenlartung)  g(:foIgcrt  und  nicht  einmal  mit  völliger 
Sicherheit  erwiesen  ^-erden. 

C.  Ausgänge. 

Leichtere  und  massige  Fälle  von  urämischen  Symptomen  gehen  hME 
und  in  kürzester  Zeit,  in  wenigen  Tagen,  selbst  Stunden  wieder  ohne 
alle  weitere  Nachtheile  vorüber. 

Bei  allen  schweren  Zufällen  ist  selbst  bei  einem  Nachlass  der  Symptome 
deren  Wiederkehr  und  der  tödtliche  Ausgang  wahrscheinlich,  doch  eine 
völlige  Herstellung  bei  Freiwerden  der  Ilarnexcretion  selbst  in  sehr 
schweren  Fällen  nicht  unmöglich. 

Chronische  Fälle  gehen  meist,  wenn  auch  langsam,  dem  Untergang  zo. 

in.  Therapie. 

Wenn  die  Ursache  der  mangelnden  Harnausscheidung  zu  beseitigen  ist 
ist  auf  deren  Entfernung  zu  wirken. 

Je  nach  der  Dringlichkeit  der  Symptome  harntreibende  Mittd:  Kali 
aceticum,  Digitalis,  Squilla,  Canthariden. 

Es  muss  gesucht  werden,  durch  Steigerung  anderer  Secretionen  (Haut-, 
Magensecretion^  Darmsecretion)  die  mangelnde  Hamabsonderung  zu  er- 
^n.'^en. 

Die  Kräfte  sind  durch  Reizmittel  und  Tonica  zu  erhalten. 

Die  Therapie  der  urämischen  ZuH&Uc  hat  aus>er  der  Wiedereinfahrunc  der 
Diurese  geringe  Hilfsmittel.  Die  Sauren,  namentlich  die  BenzoesSare.  das  Chlur. 
das  AmmoniaiL  'wurden  aus  mehr  oder  weniger  iheureii sehen  Voraussezun*ei 
empfohlen.  Es  scheint  auch  hier,  wie  bei  m.inchen  anderen  Processen  im  Körper 
das  Verhaltniss  obzuwalten,  das:*  in  leichteren  Fällen  der  Organismus  aoch  ohoe 
Hilfe  widersteht,  in  schwereren  das:e£:en  den  Prore<s  meist  nur  bei  Unterstazan; 
durch  sogenannte  Reizmittel  überwindet,  welche  nicht  etwa  direct  dem  ProrfH 
entgegenwirken,  sondern  nur  den  CoUapsu.«  so  lange  aufzuhalten  vermögen,  bis  die 
■chiimmste  Gefahr  vorflber  ist.  wie  concentrirte  Nahrung.  Chinin.  Wein.  Camphor 
Q.  dergl. :  dass  aber  in  vielen  sehr  schweren  Fallen  keine  Medieation  im  Stande 
ist.  den  lethalen  Ausgang  zu  verhindern.   . 

Neben  diesen  Hauptrtlksichten  ist  dem  Kxcediren  einzelner  Symptome,  dem- zs 
tiefen  Versinken,  einzelnen  Listigen  Erscheinungen  durch  entsprechende  symptom- 
atische Hilfsmittel  soweit  möglich  entgegenzutreten. 

L.   MET A  STATISCHE  DIATHESEN 

(purulente  Diathese«  Pyäraie.  eitrige  Infection:  —  constitationelle  Ge- 
Migtheit  zur  Coagulation,  zur  Thrombusbildung  und  zur  multiplen  Infarcir- 
vpg  und  Exsudation :  —  putride  Infection.  jauchige  Diathese,  Ichorrhämie). 

MaBnigCacb  verschiedene  Verhältnisse,  die  jedoch  a-lenihalbec  Anknupfunes-  nad 
üabcmappankie  haben,  kommen  hier  in  Botrachi. 

.  IMaXeore  von  den  Metastasen   war   in   der  ahtrn  Medicin  eine    sehr  ceUufiff. 
^^^'^  hal  man  darunter  zunächst  eine  An   \on  Or;me>hi>el  der  Krankheit  "und  eise 
der  Materia  peccans  verstanden,  uc.i  am  meisten  die  Erkrankuncen  der 
bei  unprünglich  wirklich  oder  sc^tinlar  oberilichlichen  Siömneen.  bei 
Ba«t  «idi  manifesiirenden  Affeciiontr.  ddmi:   bezeichnei.    indem   inan  sick 
e«  data  der  Krankhei:^stoif  \on  der  Hau:  ^»ef  aut  die  inneren  Tbeiie  sick 
V|l  die  Literatur  tlber   die  Metastasen    iu    >tark*s    allcem.   Patholofie 
(te  Avi.  L  88T).  ^ 


^er  Begriff  der  Metastase   und  ü:t  vermeintliche  He^aAs  dabei  v«r- 
ttdilig  oder  do^  bttcbrinki  wurde  und  siu'isch weisend  aus  der  Tmiiiiologie  der 
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neuereD  Medicin  fatt  glozlich  venchwaod,  trat  eioe  nene  Lehre  am  die  Stelle,  darch 
welche  miodesteDt'  ein  Theil  der  früher  als  Metastasen  ^deuteten  Thatsachen  er- 
klärt werden  sollte,  die  Lehre  von  der  Pvflmie. 

Von  den  Krankheitsformen ,  welche  heulzutaee  zur  sogenannten  PySmie  ge- 
rechnet werden,  haben,  am  frühesten  die  nach  Verwandungen  eintretenden  bOsvn 
Zufälle  Aufmerksamkeit  erregt,  und  tchon  Par^  hat  die  Leberabscesse  nach  Kopf- 
verlezungen gekannt.  I)ie  tlbrigen  Erkrankungen,  welche  auf  demselben  -Vorgang 
beruhen,  hat  man  in  früheren  Zeiten  unter  sehr  verschiedenen  Namen:    maligne, 

Sutride,  asthenische ^  typhöse  Fieber,  perniciOses  Intermittens  u.  dergl.  mit  andern 
iankheiten  vielfach  zusammengeworfen,  ohne  das  Gemeinschaftliche  der  bei  Ver- 
wundeten, Wöchnerinnen  und  manchen  sonstigen  Fällen  vorkommenden  schweren 
Störungen  zu  ahnen.  Den  Einfluss  vpn  Eiteransammlungen  in  speciellen  Fällen 
auf  den  Gesammtorganismus  und  auf  Hervorbringung  schwerer  tOdtlicher  ZuflUe 
haben  einzelne  frühere  Aerzte  sehr  wohl  erkannt.  Boerhaave'z.  B.  (g.  406)  gibt 
mit  wenigen  klaren  Worten,  welche  vollständig  in  ein0  Darstellung  aus  gegen- 
wärtiger Zeit  aufgenommen  werden  könnten,  den  Hergang  der  Eiteraufnahme  in 
das  Blut  und  ihre  Folgen  an.  Die  secundären  Abscesse  nach  Verwundungen  und 
eitrigen  Ansammlungen  waren  von  ihm,  von  van  Swieten,  von  Morgagni  (Epist 
51  u.  54)  wohl  eekannt  und  von  lezterem  werden  Lunge.,  Leber,  Mifz  und  Pleura 
als  ihr  vorzüglichster  Siz  angegeben.  Die  eigentliche  Medicin  nahm  jedoch  davon 
wenig  Notiz,  brachte  es  höchstens  in  Verbindung  mit  den*  meint  abenteuerlichen 
Vorstellungen  von  Metastasen,  faul  nissartiger,  dem  Organismus  mitgetheilter  Ver- 
derbniss  der  Wunde,  mit  hypothetischen  Sympathieen  der  Organe  unter  einander 
und  dergleichen  Ansichten  mehr,  welche  mit  der  damals  geläufigen  Anschauungs-^ 
weise  eng  zusammenhingen.  Näher  beschäftigten  sich  die  Chirurgen  mit  dem  Vor- 
gange des  sogen.  Eiterrüktritts  und  die  Symptome  der  Pyämie  sind  schon  von 
J.  L.Petit,  der  auch  Eiter  im  Blute  und  in  den  Secretiönsorganen  vermuthet,  sowie 
von  Brambilla  ziemlich  genau  dargestellt.  —  John  Hunt  er,  mit  welchem  die 
Geschichte  der  Phlebitis  beginnt  (vergl.  dieses  Handb.  Bd.  11.  446),  legt  (in  seiner 
Abhandlung  in  den  Transactions  of  a  soc.  for  the  imptovement  of  med.  and  chir. 
knowledge  1798)  nur  ein  Gewicht  auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  im  Bereich 
der  verlezten  Vene  gegen  die  Peripherie,  ^ie  gegen  das  Herz  hir.,  und  wenn  er 
(p.  24  u.  26)  von  Uebergang  des  Eiters  in  die  Circulation  spricht,  so.  sieht  er  darin 
zunächst  nur  die  mögliche  Ursache  des  Todes. 

Eine  allgemeinere  Beschäftigung  mit  den  Zufällen,  welche  man  jezt  der  Pyämie 
zuschreibt,  begann  erst  in  den  zwanziger  Jahren.  Im  Gegensaz  zu  der  damals  in 
Frankreich  herrschenden  Localisationslenre  Broussais'  wurde  von  Velpeau  (1823) 
zu  einer  Zeit,  wo  ein  gewisser  Muth  dazu  gehörte,  das  Vorkommen  der  metastat- 
ischen Abscesse  benüzt,  um  auf  die  Wichtigkeit  der  Bcrüksichtigung  des  Blutes  in 
Krankheiten  überhaupt  hinzuweisen,  und  die  Experimente  Gaspard's  (in  Magen- 
die's  Journal  de  physiologie  11.  1.  IV.  1.  u.  V.  319),  sowie  die  von  Trpusseau 
und  Dupuy  (Arch.  g^n.  A.  XL  373)  dienten  diesen  Anschauungen  zur  wesentlichen 
Stüze.  Da  brachte  aber  die  l^hre  von  der  Phlebitis  und  namentlich  die  Zurük- 
führung  gewisser  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen  der  Verwundeten,  Wöchner- 
innen und  auch  anderer  Individuen  auf  die  EntzOndung  der  Venen  (Dance  in 
Arch.  g^n.  A.  XVIII.  473)  einen  ganz  neuen  Umschwung  in  die  Vorstellungen  und 
es  traten  die  mehr  humoralpathologischen  Ansichten  von  Gaspard,  Velpeau, 
Breton neau  gänzlich  wieder  in  den  Hintergrund.  Die  Beziehung  aller  Zufälle  auf 
die  Phlebitis  entsprach  so  sehr  dem  herrschenden  Principe,  ffir  jede  allgemein 
scheinende  Krankheit  einen  örtlichen  Siz  aufzustellen  tfnd  lieferte  eine  so  befried- 
igende Localisation  für  die  bösartigen  Wnndfieber,  Puerperalfieber  elc,  dass  die 
neue  Lehre  mit  ausserordentlichem  Eifer  ergriffen  und  weiter  verarbeitet  wufde. 
Die  Phlebitis  verschlang  sozusagen  die  Pyämie;  sie  bildete  gewissermaassen  die 
Ergänzung  der  Broussais^schen  Gastroenteritis  und  wurde  mit  dem  Verfall  der 
lezteren  in  der  Mode  des  Tages  gleichsam  ihre  Nachfolgerin,  in  dem  Missbrauch, 
den  man  mit  ihr  trieb,  ihr  vollkommenes  Seitenstük  („la  phl^bite  domine  toute  la 
Pathologie''  Cruveilhier).  Beim  ersten  Froste  der  Verwundeten,  der  Wöchnerinnen 
diagnosticirte  man  Phlebitis;  fand  man  multiple  Abscesse  in  der  Leiche,  so  war 
selbstverständlich  eine  Phlebitis  die  Ursache ,  und  kaum  hielt  man  es  der  Mühe 
werth,  die  kranke  Vene  aufzusuchen,  oder  die  Communication  zwischen  dem  Eiter 
in  ihr  und  dem  allgemeinen  Blutstrom  durch  das  dichte  Faserstoffcoagulum  hin- 
durch mittelst  einiger  Hypothesen  zu  erklären.  Nur  leise  Zweifel  liessen  sich  gegen 
diese  ganz  schulgerechte  und  darum  auch  für  ganz  wissenschaftlich  gehaltene  Vor- 
stellung hören.  Erst  T  e  s  s  i  e  r  formulirte  diese  Zweifel  und  sezte  der  Lehre  der 
primären  Phlebitis  die  einer  primären  Pyämie  oder  pumlentea  Diathese  ent^^^ 
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(Siiong  der  Acad.  de  m^d.  11.  Oct.  1836,   Exper.  II.  io  fortUofendeii   Artikdi. 
Gaz.  m^d.  X.  385)  und  erOflbete  dadurch  eine  Discassion,  bei  der  fast  alle  frani5i- 
lachen  Chirurgen  und  Pathologen   gegen  ihn  Partei  ergriffen.     Bei   den  hledutk 
lebhaft  angeregten  Besprechungen  wurden  nicht  nur  die  alten  Fragen  (aber  Gegen- 
wart der  Phlebitis .  Mechanismus  der  Resorption  oder  Zumischang  des  Eitert  lui 
Blutstrum)  aufs  Nene  revidirt,   sondern  eine  Reihe  neuer  aufgeworfSen.  g^B'MR 
Versuche  mittelst  Eitereinsprizungen  unternommen,  von  Günther  (Rust's  Magaiia 
XXX.  332),   von  d'Ar/cet  (Recherches  sur  les  absc^s  multiples  1842).  splier  n« 
Ducrest  und  Gastelnau,  besonders  aber  von  Si^dillot,  und' unter  MiteinHais  d«r 
indessen  mehr  und  mehr  hervortretenden  Bertlksichtigung  der  Blotpathologie  eise 
allseltigere  Anschauung  des  Processes  selbst  vorbereitet  ('Andral  hssai  d*n^fflatih 
logie  1843;   Fleury  Essai  sur  Tinfection  purulente  1844  und  im  CompeDd.  «u 
Monneret  VII.  254;  Aran  in  Arch.  g^n.  D.  X.  1  u.  156;  Gastelnau  oad  Dv- 
crest  1846  in  M^m.  de  l'acaä.  de  m^d.  XII.  1;  S^dillot  de  Pinfection  puralem^ 
im  pyodmie  1840).  - —   Auch  in  Deutschland  ist  besonders  unter  dem  Eiuflott  der 
Wiener  Krasenlehre  diePyfimie  neuerdings  ein  vielfach  besprochener  Gegeoitud 
geworden,  wobei  beroerkenswerth  ist,  dass  die  einseitige  Phleoitistheorie  ganz  eit- 
sprechend  der  geringen  Hinneigung  der  deutschen  Medicin  zum  LocalisationspriiKip 
auch  nicht  einmal  vorflbergehend  adoptirt  wurde.    Nach  den  Schriften  ül>er  Pufr- 
peralkrankheiten   von  Helm  und  Ki  wisch  (beide  1840;  war  es  besonder»  die 
treffliche  Abhandlung  von  Engel  (Arch.  f.  physiol.  Heilk.  I.  527),   welche  darch 
einen  Reichthum  origineller  Anschauung  und  feiner  Beobachtung  die  AnfknerkstB- 
keit  auf  sich  zog.    Heyfelder  veröffentlichte  seine  Beobachtungen  aber  traout- 
ische  Phlebitis  (in  Ammon's  Journal  1844.  p.  567);   eine  Erörterung  der  Fra^a 
über  PyBmie   versuchte   der  Verfasser   dieses  Handbuchs   (pathol.  Phvaiologte  dn 
Blutes  '1845.  p.  172);  eine  mehr  dogmatische  Darstellung  lieferte  Heck  er  (Erbkr- 
ungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  1845  p.  h: 
Mildner  (1845  Prager  Vierteljährschrift  VII.  100)  stellte  die  Pyämie  der  Neii|e- 
borenen    dar;    Rokitansky    Hess  seine  Anschauungen   im  ersten  Band  leiBef 
Werkes  (1846  p.  524)  vernehmen;  Thiersch  (Pathol offisch-anatomische  Beobscfct- 
ungen  über  Pyimie  1849)  gab  Beobachtungen  und  crttische  Bemerkungen ,  Heole 
(Handb.  der  ration.  Patho).  II.  757)  theoretische  Erörteruneen.   Vergh  Oberdm  die 
Handbücher  der  pathologischen  Anatomie,  Chirurgie  und  Medicin. 

Die  Verhältnisse  der  PySmie  lassen  sich  jedoch  nicht  vOlli^  abgrenzen.  la  der 
That  ist  in  vielen  gelAuflgerweise  zu  ihr  gerechneten  FSllen  von  eijgentlich  P)iin- 
ischem  lediglich  nichts  wahrzunehmen.  Andererseits  gibt  es  mehre  Vorfiinge.  dea«n 
andersartige  Benennungen  beigelegt  zu  werden  pflegen,  welche  sich  mehr  oder 
weniger  an  die  Pyämie  anschliessen  und  in  sie  eingreifen.  Die  Hertik  wurde  »cboi 
früher  mit  der  Pyämie  analogisirt  und  als  eine  Art  chronif^cher  Pyämie  betraefatri; 
die  Leukämie  zeigt  nicht  nur  in  dem  morphologischen  Verhalten  des  Blats  die 
grOsste  Aehnlichkeit,  sondern  auch  im  Verlaufe  der  Erscheinungen  zuweilen  Ueber- 
gänge  und  Annäherungen  an  die  Pyämie  (vergl.  HeschTs  Fall).  I>er  Scorbut.  der 
Alcoolismus  bieten  manche  Anknüpfungspunkte.  Die  puerperalen  Zustände  werden, 
wenigstens  in  gewissen  Formen,  wesentlich  als  Pyämieen,  wenn  auch  als  modil* 
cirte  angesehen.  —  Ausserdem  schliessen  sich  an  die  Fälle  von  Pyämie  in  der 
unmittelbarsten  Weise  zahlreiche  Erkrankungen  an,  bei  welchen  »icht  multiple 
Abscesse,  sondern  Infarcirungen ,  plastische  Infiltrationen,  Fibrinausscheidungen  ia 
den  Gefässcanälen  bald  an  zahlreichen  Orten  zumal,  bald  nur  an  einc<lnen,  sImy 
immer  in  secundärer  Weise  und  meist  bei  nachweisbarer  Constitutionserkrankoi« 
sich  bilden.  Au;  die  Analogie  solcher  Fälle  mit  Pyämie  habe  ich  schon  1M5 
(Pathol.  Physiol.  des  Blutes  p.  198  u.  a.  a.  0.)  aufmerksam  gemacht  und  in  der 
ersten  Auflage  dieses  Handbuchs  diese  Formen  gleichfalls  bei  der  Pyimie  abfr 
handelt.    Virchow  hat  (an  zahlreichen  Stellen,  besonders  aber  neuerdings  in  sein« 

Sesammelten  Abhandlungen  p.636  ff.)  diese  zu  Infarcten  und  Coagulationen  fOhrendei 
letastasen  unter  dem  Namen  Embolie  ausführlich  und  gleichfalls  in  unmitielbarea 
Anschluss  an  die  Pyämie  behandelt  und  vornehmlich  die  mechanische  Genese  der- 
selben   hervorgehoben.      Vergl.    darüber    Co  hu    (De    embolia   ejasque    seqaelii 

I.  Aetiologic. 

A.  Die  wesentlichen  ursächlichen  Verhältnisse  der  metastatischen  Du- 
thcse  sind  grossentheUs  noch  sehr  dunkel  und  strittig. 

Es  müssen  verschiedene  Fälle  getrennt  gehalten  werden,  da  de  in  ihm 
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Ursachen,  ihrer  Entstehung  und  in  ihrem  Zusammenhang  theils  sich 
wesehflicb  unterscheiden,  theils  sehr  ungleich  aufgehellt  sind 

1*.  Ein  Eiterherd,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  sich  ge- 
bildet bat,  bricht  in  Hasse  in  das  Kreislaufsystem  ein.  Diess  sind,  soviel 
man  bis  jezt  annehmen  muss,  die  seltensten  Fälle. 

Der  Einbruch  kann  als  zafXllig,  d.  h.  beding  durph  die  Lige  des  Eiterherds, 
seiDe  AusbreitQDg  angesehen  werden ,  die  Zumischung  des  Eiters  zum  Blute  ist 
unzweifelhaft. 

Die  Arten,  wie  dieser  Hergang  factisch  reftlisirt  wird,  sind  soweit  belunnt  folg- 
ende :  eine  Ideine  Kiteransammlung  unter  dem  Endocardium  durchbricht  den 
inneren  Herztiberzug  und  mischt  sich  im  Harzen  selbst  dem  Blute  zu ;  ein  Abscess 
der  Leber;  ein  eitriger  Inhalt  einer  entztindeten  Echlnococcusblase  in  der  Leber 
(Fall  von  Piorry)  bricht  in  die  Cava  ein;  Zellgewebsabicessie  an  irgend  einer  Stelle 
cousumiKen  die  Wandungen  einer  grossen  Vene  und  ergiesseu  sich  in  diese. 

2.  Eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Eiterung,  Verjauchung,  oder 
Gangränescenz  hat  an  einem  Theile  stattgefunden.  Der  Eiter,  die  Jauche 
durchdringt,  zertrfimmert  die  Gewebe.  Keine  scharfe  Abgrenzung  durch 
eine  Abscessmembran  schüzt  die  Nachbarschaft.  Wandimgen  von  Venen 
und  Lymphgefässen  sind  bespült  Ton  dem  Eiter  oder  der  Jauche.  Nach 
einiger  Zeit  treten  die  Erscheinungen  von  Pyäroie  oder  metastatischen 
Ablagerungen  ein,  ohne  dass  noth wendig  in  einem  der  Xrefässstämme 
Eiter  oder  Jauche  zu  finden  wäre. 

Wir  wiösep  hier  nicht  genau  deo  Zusammenhang  .zwischen  dem  primären  localen 
Vorgänge  und  der  allgemeinen  Erlirankuug.  Die  Annahn&e  einer  Phlebitis  als 
Mittelglied  ist  nur  Hypothese,  und  ich  selbst  habe  nicht  wenige  Fälle  gesehen,  wo 
keine  Art  von  Eiteransammlung  in  irgend  einem  der  dem  urspranglichen  Abscesse 
*oder  dem  Eiterinfiltrate  oder  der  Verjauchung  benachbarten  öefä»se  nachzuweisen 
war,  während  allerdings  in  andern  Fällen  Venen  und  Lymphgefässc  mit  Eiter  mehr 
oder  weniger  gefoUt,  ja  selbst  zuweilen  alle  Venen  durch  feste  Coagula  verstopft 
waren.  —  Dieses  Verhalten  findet  sich  sehr  häufig  realisirt:  bei  Amputationswunden 
und  sonstigen  ausgedehnten  Verlezungen,  welche  nicht  per  primam  inlentionem 
heilen,  bei  allen  ausgebreiteten  Vereiterungen  des  subcutanen  und  verbindenden 
Zellgewebes ,  bei  verbreiteter  suppurativer  Periostitis  (im  Rheumatismus  acutus, 
nach  Knochenbrachen,  bei  Caries),  bei  Verjauchungen  in  der  Uterushöhle  (besondars 
nach  der  Geburt),  bei  Verjauchung  von  Krebsgeschwdlsten  u.  dergl.  mehr.  Wenn 
wir  auch  den  Grund  nicht  kennen,  wesshalb  in  solchen  Fällen  das  Einemal  die 
Pyämie  eintritt,  das  Anderemal  nicht,  so  ist  doch  wahrscheinlich,  dass  körperliche 
Disposition  des  Erkrankten  und  äussere  Einwirkungen  liur  von  untergeordnetem 
Einflüsse  seien  und  das»  das  Zustandekoinmen  der  Pväniie  vielmehr  von  den  Ver- 
hältnissen der  Suppuration  oder  Verjauchung  selbst  (ihrer  Ausdehnung  etc.)  abhänge. 

3.  Vollkommen  von  den  übrigen  Geweben  abgeschlossene  Eiter-, 
Brand-  und  Jaucheherde  sind,  wiewohl  in  selteneren  Fällen,  von  Pyämie 
oder  metastatischen  Absezungen  gefolgt.  Diess  geschiebt  vorzüglich,  aber 
nicht  allein,  wenn  der  Herd  nach  aussen  sich  geöffnet  hat  und  durch  den 
Zutritt  von  Luft  der  Inhalt  sich  zu  zersezen  anfängt.  Auch  hiebei  ist  in 
der  Nachbarschaft  oft  durchaus  nichts  von  Phlebitis  und  Lymphangoitia 
zu  bemerken.  Am  häufigsten  kommt. dieser  Ursprung  der  Pyämie  bei 
grossen  geöffneten  Congestionsabscessen ,  nicht  ganz  selten  aber  auch  bei 
purulenten  Pleura-  und  Peritonealexsudaten ,  die  nach  aussen  aufge- 
brochen sind  oder  geöffnet  wurden,  vor. 

Auf  welche  Weise  hier  die  Pyämie  zustandekommt,  ist  unbekannt;  aber  es  kann 
kaum  anders  gedacht  werden,  als  dass  dabei  eine  Resorption  ireend  welcher  flilss- 
iger  Theile  des  Herdes  stattfinde  und  den  Gesammtorga&iamnA  \qAl^t^«   ^««.^^^^^ 
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nichs  trkanni.  obwohl  da»  Eintrei^n  der  P'^Sniif  unier  dicfen  VerbSltDi«ffexi  »eltesfr 
isL  ils  ihr  AusMt'ibrn 

4.  Erkrankungen  der  Geß^se  selbst  (Arterien.  Venen.  Lymphgefisser 
uml  Absoiiingen  auf  ihrer  Innenfläche«  Kie  auf  der  des  Herzens  sind  sek 
häutig;  von  Pyäniie  oder  metastatischen  Absezunren  pefolgt- 
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ischen  individueUen  oder  epidemischeo  Dispesition,  bei  offenbarer  BeleidiguBK  von 
Venen  (z.  B.  nach  einer  KuochenCractur,  nach  einer  Operatiod  an  ehtarte^n  Veneir, 
nach  einer  schlechtgemachten,  mit  besudeltem  Instrumente  vorgenommenen  Venae-^ 
section)  nach  erst  ^aoz  localen  Störungen  auf  einmal  die  Pyftmle  aasbricht.  —  Der 
Eintritt  der  PvAmie  scheint  am  ehesten  bei  denjenigen  Ortliohen  Venenerkrank- 
ungen  zu  geschehen,  bei  welchen  die  Venen  ihrer  ursprünglichen  Anlage  wegen 
oder  in  Folge  krankhafter  oder  sonstifier  Verinderungeu  der  Wandungen  nicht  za 
coUabiren  im  Stande  sind  (Venen  der  Knochen,  der  Diplo6,  Venensinus  im  Gehirn, 
Acbselveuen,  Venen  der  Leber,  Venen  einer  vergrOsserten  KröpfdrQse,  Prostrata, 
Venen  des  Uterus  wlihrend  der  Schwangerschaft  oder  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt,  varicOse  Venen);  ferner  in  den  FAlJen,  wo  ein  persistenter  mechanischer 
Reiz  die  Veueiientzandune  fortwfthl'end  unterhalt  und  steigert  (Zurflkbleiben  eines 
fremden  Körpers,  eiues  Splitterä);  ferner  in  den  Fallen^  wo  virulente  Einflüsse  die 
Venenerkrankuug  bewirkt  haben  (Leichengift);  eudllch  wenn  ^ie  Vfenenerkrankung 
unter  Verhältnissen  erfolgt,  welche  auch  für  sich,  ohne  Vermittlung  der  Venen- 
erkrankuDg  Pyämie  zustaudebriugen  kOnueu:  in  leztem  Falle  ist  die  Localstdrune 
in  der  Vene  ein  nicht  noth wendiges,  aber  wesentlich  begünstigendes  Mittelglied 
für  die  Entstehung  der  Pyämie,  —  Der  Eiter  in  der* Vene  ist  meist  durch  Faser- 
stoff- und  Blutgerinnsel  abgeschlossen  und  .  sequestrirt.  Diess  verhindert  jedoch 
nicht  das  Zu^tandckommen  der  Pyämie,  wenngleich  es  vielleicht 'dasselbe  erschwert 
Die  Affeqtionen  der  Arterien,  die  geronnenen  Ausscheidungen  in  ihnen  sind  voa 

feringerOm  Einfiuss  auf  Eutslebuüg  metastatischer  Erkrankungen.  Ausgebildete 
S'äuiie  uird  höchst  selten  durch  Arterienstörnngen  bedingt;  dagegen  kann  durch 
die  Gerinnsel,  die  sich  in  Arterien  von  normalem  Caliber  odvr  von  an^rysmat-, 
ischer  Ausdehnung  abgesezt  haben,  eine  Obturatiou  in  den  peripherischen  Gefässen  * 
und  iufarcirung  der  ^entsprechenden  Gewebe  bedingt  werden,  welche  aber  nicht 
leicht  in  directer  Weibe  ihre  Folgen  Aber  das  Bereich  des  Gef&sses  ausdehnt.  Nur 
durch  die  weiteren  consecutiveu  Störungen,  naiuentlich  Gaugräoescenzen ,  wird  in 
indirccter  Weise  die  Geäammtcoustitution  zuweilen  dabei  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Eudocardiale  Absezuugen  endlich  haben,  wenn  auch  in  der  Minderzahl  der  Fälle, 
doch  zuweilen  Pyämie  und  metastatische  Ablagerungen  zur  Folge,  häufiger  nur  die 
niederen  GradC:  derselben,  als  die  höheren  und  acuter  verlautenden,  lä  ist  unbe- 
kannt, wovon  eä  abhängt,  dass  das  Kineraal  die  Endocarditis  ohne  pyämische 
Folgen  bleibt,  das  Anderemal  solche  eintreten ;  denn  wir  sehen  dieselben  zuweilen 
bei  sehr  massigen  Eudocarditen  sich  zeigen,  \iährend  sie  selbst  in  schweren  Fällen 
von  Endocarditis  nicht  selten  fehlen. 

5.  Die  Pyämie  und  die  metastatische  Diathese  entsteht  zuweilen  aus 
einer  individuellen  Disposition,  jedoch,  soviel  bekannt  ist,  gewöhnlich 
nicht  spontan,  sondern  unter  Mitwirkung  irgend  ^nes,  wenn  auch  schein- 
bar noch  so  belanglosen  Lopalprocesses. 

Wir  kennen  die  Ursachen  und  die  wesentlichen  Momente  dieser  individuellen 
purulenten  und  metastatischeu  Uiathesc  nicht.  Wir  schliessen  auf  sie  nur  ans 
ihren  Folgen.  In  einigen  Fällen  scheint  diese  Coiistitutionsanlage  gewissermaassen 
angeboren  zu  sein  und  es  bedarf  nur  eines  örtlichen  Processcs,  dass  sie  zur  Aeuss- 
erung  kommt;  in  andern  Fällen  ist  sie  offenbar  erworben,  aber  habituell  geworden; 
in  noch  andern  ist  sie  eine  transitorische  Anomalie,  eine  vorübergehende  DIs- 
pobitlon. 

6.  Zuweilen  entsteht  nach  EinfBhrung  von  in  Zersezung  begriffenen 
Substanzen  in  den  Magen  oder  in  eine  Hautwunde,  in  die  Vagina  und 
den  Uterus  (durch  die  mit  Cadaverjauche  oder  sonst  besudelten  Finger 
des  Geburtshelfers)  und  zwar  hin  und  wieder  ohne  alle  Vermittlung  einer 
Phlebitis  oder  Lymphangoitis  eine  Pyänrie  oder  ein  ihr  ähnlicher  Process. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  anhaltende  Einathmen  einer  verdorbenen 
Luft  denselben  Effect  haben  könne.  Die  Gaspard^schen  Experimente  haben  diese 
Aetiologie  kanstlich  nacheeahmt  durch  Einsprizung  von  faulen  Substanzen  in  die 
Venen.    Vergl.  auch  Stich  (Charit^annalen  111.  192). 

7.  Die  Pyämie  und  die  fibrigen  Formen  der  metastatischen  Diathese 
entstehen  nicht  selten  unter  epidemischen  und  endeniififii^^'GL  ^Sis&^^^^s^ 
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Während  zu  Zeiten  Fälle,  welche  zu  Pyämie  gerechnet  n'erden  können, 
ganz  fehlen  oder  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  kann  es  geschehei. 
dass  zu  andern  Zeiten  Individuen,  welche  scheinbar  in  vollkommen  ähn- 
lichen Verhältnissen  sind  (wie  die  Verschontgebliebenen) ,  welche  ao 
denselben  Krankheiten,  denselben  Verlezungen  leiden,  oder  im  Wochen- 
bette in  derselben  Localität,  unter  derselben  Verpflegung  und  Behand- 
lung sich  befinden,  in  grösster  Anzahl  von  Pyämie  ergriffen  und  getodtet 
werden,  so  sehr,  dass  zuweilen  eine  Zeitlang  fast  jede  noch  so  kleiie 
Verlezung,  dass  die  schonendste  und  normalste  Geburt  von  einem  t5dt- 
lichen  pyämischen  Fieber  gefolgt  ist  und  dass  Individuen,  welche  nor 
innerlieh  krank  sind,  auch  ohne  Verlezung  einzelne  pyämische  Erschein- 
ungen oder  den  ganzen  Complex  derselben  zeigen. 

Ks>  ist  hier  der  Annahme  eine»  Agens  nicht  zu  entgehen,  von  dessen  Einwirkaa: 
die  ins  Hntsezlithe  «ich  steigernde  3Iorbilität  und  Mortalität  abhängt.  Die  >'itcr 
diescüt  Agens  kennen  wir  nicht.  Wenn  es  in  einzelnen  bösartigen  Epidemieen  lU^ 
Charactere  des  Miasmas  und  Contagiums  zugleich  trägt,  so  kommen  dagegen  ändert 
Zeiten  vor.  \«o  zwar  Pväiuieeu  haußger  sind,  als  gewühulich.  aber  doch  nicht  nit 
dieser  schreklichen  Sicherheit  und  troz  aller  Vorsichtsmaassregeln  fast  jedes  ^t- 
eignete  Individuum  befallen.  Zeilen,  wo  mehr  nur  die  Individuen  mit  eroAfs 
Eiterungen,  mit  üblen  Verlezungen.  mit  schlechter  Constitution,  die  unreiDhch  £r- 
hultenen  \on  Pyämie  ergrifTen  werden  und  nur  hin  und  wieder  ein  unter  Eflnsti^ 
Verliültuissen  Hetindlicher  ihr  erliegt.  In  diesem  Falle  kann  nicht  wohl  vot 
einem  Mia>ma  oder  Contagium  gesprochen  werden,  sondern  es  liegt  nur  eine  jn« 
lüthsel vollen  epidemischen  Dispositionen  vor.  wie  wir  sie  auch  sonst  für  gevisi« 
niemals  couiagiose  oüer  Miasmen  entsprungene  Krankheitsformen.  ja  zuweilen  fir 
einzelne  Sxmptome  bemerken.  —  Ks  ist  eine  Eigeoihümlichkeit  der  pvlmischea 
Epideniieen.  dass  sie  in  voller  Bi^sartiskeit  und  mit  jener  fast  unabwendbar» 
Harinäkigkeit  nur  in  besihrlinkten  Localitäteu.  in  Hospitalern.  Gebiranstalteo 
grasfriren  .  dass  dagegen  die  Pxamieen  unter  der  übrigen  Bevülkerung  sich  thell< 
nur  in  einzelnen  mit  dem  Focus  der  Kpidemie  zusammenhangenden  FSllen  voc 
Anstokung.  theiU  mehr  in  der  Art  sporadisch  auftretender,  wenn  auch  zeii»eili£ 
tl>esonders  währeud  herr>chender  Huspitalepidr^mieen  häufiger  vorkommender  Ei^ 
krankungen  zeigen .  selten  aber  unter  den  Privaikranken  zu  einer  wirklicheL 
überdiess  niemals  sehr  ausgebreiteten  Epidemie  siih  erheben.  —  Die  unter  dm 
Einflüsse  epidemischer  Ageutien  eulstehenden  FSämieen  kCinnen  unter  Voransch'^ii 
einer  Phlebitis  oder  Lymphaugoitis.  aber  auih'  i'iir.e  dic-se  sich  entwikeln^  Si^ 
zeifeu  aiie  Grade  der  LrkrjLkung  \on  den  leiihiesxen  bis  zu  den  al!erschwer«tea 
und  gerade  die  lezteren  kommen  las:  allrin  ub;er  der  Influeni  des  epidemiKh 
wirkenden  Virus  vor. 

In  gleicher  NVeise  linden  sich  putride  HrkrankuDgen  in  grosserer  oder  seriöserer 
epidemischer  und  endcmisiher  Vcrbreituug  \ir  uuii  krmmen  ziemlich  untefdn 
gleichen  UmM&nden  und  neben  Fällen  ausgezeichLrirr  Prämie  zustande. 

In  allen  diesen  Fällen  tälU  die  Aetiolcgie  der  p*än.i<c"hen  und  putriden  Infeciion 

{:att<    in   das    dunkle  liebiei  der  v-ruK-Dten  Krar.khvits'.rsachen    und  epidemiscbeo 
nflueuien.   bei  welchen   wir  zwar  die  Mviial::3*.ru  Cv«  Geschehens    zu  Verfolges. 
licht  aber  seine   wahre  Ursache    zu   ertorsckrn    im  Si-tode    sind.   —  E$   wire  voc 
Miem  Interesse,  wenn  sich  die  Bt-merkuigen  Fngrl's    Archiv  für  phvsiol.  Heiii. 
L'  UQ)  ther  die  Gesezmlssigkeit  des  Vrtliiifs  grosser  puerperaler  Epidemieen  auck 
wvins  betUtigten.    Er  sagt :  ..Im  Beginne  einer  Fpicemie  i eirt-n  sich  plastische 
Ikonen  meist  von  bedeutender  V^'i^^r^iitS:  iL>r  esorriere  auf  "den  serösen  MfB- 
pnd  der  innem  Tierinalfiäche :    EnuaLd'^r£:r.   drr   GeHlsse   pfie£en  dua 
"«1  aein.  und   nicht  bei  der  Masse  d^r  PuerVerae.   sondern  nur  in  Einzrl- 
nkiivmen.    Die  Leichen  sind  curih  d:c  l^lisse    -und  Schlaffheit  der  all-     1 
^fduei  und  der  tktri^ec  Or^ai:e    aus£*£: lehne:,    sie    zeigen  nicht  neb; 
r  Flalai«   aU  andere  teso^cirs  vhrjris: he  Fälle.    dasBlui    denelbea 
M.dcB  inftammatoriscben  Chara'k:er.  d.  :.  absolutes  odex  relativ e«  Uebe^ 
..     —  JteJMerttoffes  mit  Ic 
—  Jcli^er 


^  ,   ^  ,  die  plasufcfceo 
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nterinalen  Bezirkes.  Sogeoannte  Metastasen  finden  sich  noch  nicht  hiafig  vor,  die 
Leichen  zeigen  noch  immer  den  oben  beschriebenen  Habitus,  'die  Blatmischung 
hat  sich  noch  nicht  aulfallend  geändert.  Nun  erscheinen  aber  auf  der  HOhe  der 
Epidemie  die  Exsadationen  minder  copH^a,  sie  zerfallen  ungemein  leicht  zu  Jauche, 
die  Gefftssentzflndungen  sind  hftufiser  und  setzen  theils  eitriges,  theils  jauchiges 
Exsudat.  Das  Cadaver  l^at  seinen' frtlhern  Habitus  vollkommen  .eingebtlsst,  es  er- 
scheint missfärbig  n^it  zahlreichen  Leicheofärbungen  überdeckt,  aul^dunsen,  be- 
sonders im  Gesichte,  und  seht  ungemein  rasch  in  Fäulniss  Ober.  Das  Blut  ist 
dnnkelroth  dOnnflflssig,  nicht  mehr  an  'der  Atmosphäre  oxydirbar.  Die  Epidemie 
erreicht  nun  ihren  höchsten  Grad ;  die  Wöchnerinnen  sterben  in  unglaublich  kurzer 
Zeit,  ohne  dass  bedeutend  entzflndliche  Erscheinungen  vorapsgegangen;  das  Blut 
zeigt  obJee  Umänderung  in  einem  viel  hOhern  Grade,  die  Leiche  ist  tiefer  gefärbt, 
allenthalben  mit  Todtenflecken  Obersäet,  fauH  schnell;  nirgends  jedoch  sind  bedeut- 
ende pathische  Producte.  Doch  libdet  man  zuweilen  in  den  serösen  Kavitäten 
Jauche  angesammelt,  ohne  dass  sich  an  der  Membrane  die  geringsten  Spuren  einer 
Entzündung  entdecken  Hessen.  Wenn  die  Epidemie  längere  oder  kürzere  Zeit  auf 
dieser  Höhe  geschwebt  hat,  beginnen  *  mehr  chronische  Formen  ^  des  puerperalen 
Processes  und  mit  diesen  erlischt  allgemach  die  Epidemie.'* 

B.  Die  metastatische  Diathese  ist  demnach  entweder  eine  primäre,  d.  h. 
sie  tritt  bei  einem  ^uvor  gesunden  Individuum  ohne  vorausgegangenen 
localen  oder  allgemeinen  Proeess  ein:  das  seltenste  Verhalten,  welches 
sich  zuweilen  bei  unmerklicher  Incorporation  von  putriden  Stoffen,  bei 
allgemeiner  Verkümmerung  u.  dergl.,  oder  auch  ohiie  bekamite  Ursache 
zeigt ; 

oder  aber  sie  ist  eine  seeundäre  Affection  und  zwar  entwikelt  sie  sich 
entweder  nach  einem  Localprocesse,  einer  localen  Verlezung^  Eiterung 
u.  dergl.  (bei  weitem  äer  häufigste  Fall) ; 

oder  es  treten  im  Verlauf  einer  andern,  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
Allgemeinerscheinungen  verbundenen  Krankheit  Symptome  auf,  welche 
denen  der  Pyämie  ähnlich  sind,  und  in  der  Leiche  finden  sich  mehr  oder 
weniger  voUkommeü  die  multiplen  Ablagerimgen. 

Manchmal  mag  in  lezteren  Fällen  die  seeundäre  Entviklune  der  Pyämie 
und  der  Metastasen  von  einem  LoCalherde  der  primären  .Krankheit  aus- 
gehen (z.  H.  einer  Pneumonie,  einer  Schmelzung  von  Typhusexsudat,  einem 
verjauchenden  Krebse  u.  dergl.),  wodurch  sich  diese  Fälle  den  nach  Localprocessen 
entstehenden  Pyämieen  und  Metastasen  anschliessen.  In  andern  Fällen  ist  je- 
doch ein  solcher  Einfluss  localer  Eiterungen  und  Verjauchungen  nicht  nachge- 
wiesen und  es  scheint  eine  in  ihrem  Hergang  bis  jezt  unbekannte  Umwandlung 
oder  Weiterentwiklung  des  primären  Processes  zu  sein,  was  sofort  als  Pyämie  sich 
darstellt.  So  sehen  wir  die  Pyämie  besonders  bei  Roz,  Wurm,  Variolen,  bei  bös- 
artigem Scharlach,  bösartigen  Parotiden,  bei  Typhus,  Rheumatismus  acutus,  bei 
Puerperalfiebern  (selbst  ohne  Metritis  und  Metrophlebitis],  bei  Tuberculose. 

C.  Die  Verhältnisse ,  welche  zur  metastatischen  Diathese  führen 
können,  bedingen  auch  eine  verschiedene  Häufigkeit  des  Vorkommens 
nach  äusseren  und  Lebensumständen. 

Man  kann  wohl  nicht  behaupten,  dass  ein  gewisses  Alter  mehr  als  ein 
anderes  zu  derselben  disponire;  nichtsdestoweniger  kommt  sie  vorzugs- 
weise im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  vor,  weil  diese  Perioden  am 
häufigsten  von  den  Schädlichkeiten  und  Localprocessen,  welche  zur  Pyämie 
Anlass  geben  ( Verlezungen ,  Wochenbett),  heimgesucht  werden.  Doch 
hat  man  auch  bei  Neugeborenen  die  Krankheit  nicht  so  selten  beob- 
achtet, theils  nach  der  Entzündung:  der  Nabelgefässe,  wenn  der  jauchig- 
eitrige Inhalt  der  Nabelvene  weit  genug  gegeA  die  Leber  hin  sich  erstrekt, 
theils  aber  auch  in  Folge  sonstiger  Vereiterungen,  —  tu  \K}sä\^^  ^^sNk^ 


672  Meusuti8che  DiitheMO. 

und  auch  schon  bei  verfrahtem  Greisenthum  der  mittleren  Jahre  geben 
die  derben  Gerinnungen,  welche  oft  in  den  Venen  der  unteren  Extremi- 
t&ten  sich  bilden,  sowie  die  Gangraena  senilis,  fast  noch  häufiger  ils 
Eiterungen,  Veranlassung  zu  Metastasen,  die  meist  einen  ziemlich  stillen 
Verlauf  nehmen. 

Unter  den  Geschlechtern  hat  man  das  weibliche  als  vorzugsweise  m 
PySmie  disponirt  bezeichnet.  Sicher  besteht  eine  bedeutende  Prädisposi- 
tion im  Wochenbett,  wozu  einerseits  das  Vorhandensein  einer  ziemlidi 
exponirten  und  grossen  wunden  Stelle  (innere  Uterusfläche)  und  zahl- 
reicher ,  in  ungewöhnlichem  vulnerablen  Zustand  befindlicher  Geßsse 
und  anderer  Theile,  andrerseits  ohne  Zweifel  die  relativ  plethorische  and 
mit  Nuhrungsstoif  überladene  Gesammtconstitution  wesentlich  beitriigt 
Keohnot  man  die  zahlreich  vorlEommenden  Pvämieen  im  Wochenbett  ab. 
so  ist  ein  l'eberwiogen  des  weiblichen  Geschlechts  in  Betreff  der  Dis- 
position sehr  fraglich. 

Die  l\vamie  findet  sich  unendlich  häufiger  in  den  niederen  StandeB. 
bei  verliümmonem  Leben,  bei  schlechter  Nahrung  und  Sorgfalt,  viel 
liäufiger  in  Hospitälern,  als  in  der  Privatpraxis :  alles  diess  aus  selbstve^ 
ständlichen  Gründen. 

Ot»  j;o%ki>se  Anoa  \oa  Ccn*:i:-.:ionshAtkr-*.  die  4--ch  noch  durch  Andere  Zeichea. 
iU  *l.«a  •:i.rih  *i.«'  inuelcir.-..:  :i  lirr.iic^L^va.  In-drvirwBSt^a  uod  KLieruii«eii  «üb 
chirav :;::<.: er»  iit>s;r..  «  «•?  :v.r:Ji>:4i'*».he  l^.i:hr<r  vier  eiae  Pri<il»po«.tion  Zi^ 
l*)5tiis-.'  ^'-iri-iip..  .i*>:  #Kh  ::;:•.;  nii:  t>e*!»2isi!r.rk:  «jL^ea.  wiewohl  eiue  Voraeis- 
uu^  iitr  'i\aip::i:iKhc-a  i\■^^:.■. -::,:.  hi-ä^  jl?  pri :.*:<' Viread  Aue«ehen  wird. 

II.  Pathologie. 

A.  Oio  ^u;omi<cken  Verhälmisse  der  me:a5Uti5chen  Diaihese  siid 
ius>er^:  mannigfach.  Sie  beliehen  in  Aoonialieen  de^  Blncs  innerhalb 
der  Geiasöe  und  in  bald  cuehr  veroiciehen.  ba!i  und  ^wohnlich  mult- 
iplen li*'weh>s:örun£en.  Inf^rcien.  Exsuiaien  in  den  Terschiedensten 
Organen. 

.■.j-r  KrA'-i.f.".  i«#>:r>:  .rv".*:  i  ;:.  ^i:  fi  zi.  ::  .i:  ^'.itr»*r r-r.r  s.i:  ctt  ^cr- 
A-?f.>-. ;;:-  C;>-:  IM...  .>i. . ..  X..;  li*  \^  . ::  ?vLi_.:  .i'*:.«.n  ^-  filäck*  V^r- 
>,:  '..-i  .■.!>.>  :ii>  ^^  :-.:.-.  ^:-  r.':«:^  ::  :.=  :  •.•:£-:«i::  "»Ci  Eier  izk  Bl^ir  l-ci?- 
\-.'     ».i.-j.    i.-.:    :  .:>:.:?    :.:    :   -.z'i'.zL    ■.-r*::.v.~-     i:*  C".r:iLi:- c^i.:Aül*    •!:£#- 
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Wie  weit  tonn  aber,  der  -Begriff  der  PyAmie  iwzodehiieii  iflt,  iat  eine  Vorfrage, 
deren  Entscheidung  auf  die  Darstellung  wesentlich,  influiren  muts  und  Aber  welebe 
man  um  so  eher  verschiedener  Meinung  seih  kann,  als  tlb^baupt  jede  Abgrenxung 
von  Krankheitsfqrmen  eine  willkftrliche  Operation  ist.  Auch  verschiedene  Grade'  der 
Anschliessving  von  Krankheitsformen  ah  einen  Process  kann  nun  zulassen ;  und  wenn 
wir  im  Foleenden  einerseits  an  das  Gesohehen  bei  der  Hectik  mit  Eiterung,  sowie 
an  manche  Fälle  von  Fur'un'cularer krankung  erinnern,  andererseits  die  verschiedenen 
Arten  mukipler  Infarcirungen ,  inflltrationen  und  GefAssobturationen  anschliessen, 
die  in  unmerklichen  Uebergingen  an  ein  nicht  mehr  constitutionelles,  rein  Örtliches 
und  mechanisches  Verhalten,  an  das  einfache  Stekenbleiben .  eines  losgerissenen 
Pfropfes  oder  Kiampchens  in  engeren  Bahnen  der  Gefftsscanäle  sich  anlehnen^  so 
vergessen  wir  darum  nicht  die  höchst  auinilig^n  Unterschiede  dieser  Störungen  und 
der  Fälle  ausgezeichneter  Pyämle.  Wir  heben  das  Gemeinschaftliche  solcher  an 
sich  sehr  verschieden  sich  ausnehmenden  Krankheitsformen  nur  hervor,  um  darauf 
hinzuweisen ,  wie  auch  die  eigen thfl;nlichsten  t^rocesse  gleichsam  ihre  Ausläufer 
iMLch  Seiten  hin  haben,  wo  wenigsten»  die  groben  Verhältnisse  vollkommen  anders 
geiltaltet  sind. 

'  Die  Frage,  ob  man  die  Vorgänge  und  Erscheinungen  bei  purulenter  und 
putrider  Infection  als  im  Wesentlichen  identisch  betrachten  .soll  oder  nicht, 
wurde  von  den  meisten,  vornehmlich  den  französischen  Pathologen  verneint,  beide 
Ptocesse  wurden  streng  geschieden  und  die  ^^Septicoh^mie''  nach  Ursache  und  patholog- 
ischen Veränderungen  als  kaum  verwandt  mit  der  Pvämie  angesehen.  Der  leztem 
wurden  die  Absccdirungen,  jener  die  blutigen  und  blutig-serösen  Anschoppungen, 
Erweichungen«  Gangräne  als  wesentlich  vindicirl.  «Mir  achten  dagegen  auch  aul 
diesem  Punkte  die  Thatsachen  mehr  fflr,  eine  wesentliche  Uebereinstimm'ung  und 
far  eine  Unmöglichkeit  der  strengen  Trennung 'zu  sprechen;  denn 

!)■  die  blutigen  und  blutig-serösen  Anschoppungen  sind  beiden  Processen  gemein 
und  es  scheint  mehr  von  der  Intensität,  Rapidität  und  Entwiklungsstufe  abzuhängen, 
ob  es  noch  zu  weltern  Producten  kommt. 

2)  Bei  Injectiouen  von  frischem  Eiter  in  die  Venen  (also  unzweifelhafter  Aetiologie 
der  Pyämle)  hat  man  zuweilen  auch  keine  multipleu  Abscesse  oder  Infiltrationen 
gefunden  (Gaspard). 

3)  In  einzelnen  Fällen  von  freiem  Eiter  in  den  Geiässeh  fehlten. die  Abscedir- 
ungen  (Duplay). 

4)  Dieselben  Ursachen  bringen  das  eine  Mal  Pvämie,  das  andere  Mal  Sq)trco- 
hämie  zuwege.  • 

5)  In  pyämidchen  Epidemieen  zeigen  die  iiöchstgradigen  Fälle  keine  multiplen 
Abscesse,  sondern  alle  Veränderungen,  wie  sonst  bei  putri,4er  Infection. 

6j  Bei  putriden  lujectionen  erhielt  n^an  zwar  keine  secuddäre,  aber  sonst  ganz 
ähnliche  Stö/ungen,  wie  bei  EiterinjecfiOnen  (Gaspard). 

7)  Bei  septischen  Localprocessen  finden  sich  oft  genug  multiple  Infiltrationen  und 
Abscesse,  gerade  wie  bei  unzw-eifelhafter  Pvämie. 

Die  Störungen,  welche  man  in  der  Leiche  an  Pyämie  und  Metastasen 
Verstorbener  trifft,  sind : 

Das  Blut  zeigt : 

in  den  grösseren  Gefässräumen  und  im  Herzen  Faserstoffgerinnungen, 
welche  bald  zäh,  bald  mehr  weich  und  dabei  ^hlreioh,  bald  mehr  spar^« 
sam  und  gallertartig  zerfliessend  sind ;  * 

in  seinen  flüssigbleibenden  Theilen  bald  keine  wesentliche  Veränder- 
ung, bald  ein  missfarbiges,  bräunliches,  chocoladfarbenea  Aussehen ; 

eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  in  verschiedener  Menge  \ 

selten  freien  oder  in  Gerinnseln  eingeschlossenen  E^ter,  vornehmlich 
im  Herzen,  zuweilen  auch  in  den  grossen  Gefässen ; 

noch  seltener  eine  fast  völlige  Umwandlung  in  eine  eiterartige  Flüssig- 
keit 

In  der  einen  Reihe  Von  Fällen  finden  sich  in  der  Blutbahn  derLeidie  zahlreiche 
Faserstoflfgerinnungen,  die  zähe,  aber  weich  sind.  Nach  Rokitaiisky  (l.  526)  her 
atehen  sie  aus  einer  schollenartigen  Grundlage  mit  Rudimenten  von  FaserstotECsaAx^ 

Wunderlich,  Fathol.  u.  Therap.    Bd.  IV.  ^!^ 
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eia«r  £KM«ca  M e»cf  tob  füer  PmakimMme.  LMtkn&tm  ms 
kSffpmkea  IkBlic&eB  Ztllim  iLyBpkk9mfcieat«i.   bUvcile« 
■fti^a  HeitleB.    Du  Abriipe  Blut  ui  roifctniiB.   Uebric-lA« 
MrOBfiMC  Piiiik«ln  bfipesea^    £•   bildet   rekklkW  iBkitii 
PAmchxme  vcick  umI  BMirh  venieB  wü  *cic<ebrniffte  Tool 

la  einef   aadmi  Kfik«  ▼«■  Fliltu   fthien   cie   Fuerrtc-Cfmi 
Mhr  »{MnAB  UBd  kleia .  pUrrtanic  lerflir^iend.    l^   Bist  iräic  i»  4i 
ewe  a.»f4rbiee.  ciaiiaflft»Mte  Betraf enkcit  ^mA  ^üöct  ■infät^ipr  Ii 

In  ««l:e»rc  YlWtA  ümäti  mam  im  aBBiiic&e^  «>d»  &k  i&KabXÜcW«  €ffif  Ca 
Kvr;<K  rifif  e:terArti«f  FlA«»i£k«::.  ei;i«  Hl^itae  ««x  Bin  i»»d  Ewrr  &M  iw 
»i:  rebervie£ea  Cf*  Itatfu  usi  d:«H  auck  .■  k.cSpca  FSIlr«.  ««  kcia  pciairB 
EiKffker^  BAchiuvei»«!!  i»s  i^sL  oen  imif>fK-kk»fti»-a  FaU  vo«  Dm]piam  m  Ani 
ftt.  B.  VI   i>?3  .  " 


Nf  beo  dem  in  den  Geiässen  firei  enthilienen  Biae  tBdea  sack  ■  vo^ 
sckiedenen  Venen  de>  Körpers,  und  xwar  iheils  in  deaen.  weld 
Lo^pn:<es$en  in  den  Geweben  beudihin  liefta  oder  tob 
»prineen.  tkeiis  aber  auch  in  encfeniten  Venen,  i.  &  !■  des  Veaen  der 
onieren  Elxtremitäien.  in  der  Cira  inferior,  in  den  CieliinyBQ»  «ad  da 
früsfieffen  Venen  der  Pia  macer  sehr  häaif  Au5i<Widui^rm  xim  Bhn- 
^cränsein.  velcfae  bald  2<hwarzroih  und  f«^?i  »ia^  Lomes  de:»  G^fisse  n 
p'i>?«er  Ausdehnon;  ver<tüpfen.  bald  bruchix.  ervekki  «ad  »Hrfarty 
sind,  bald  aber  anch  stelienvebe  Eicer  -üicnüeäsäee.  CHier  e»  s^sd  aick 
Venen  in  «eiier  >ireke  and  pnie  Vecenf'lex^ii  oi:  Eher  geüEi.  ohK 
da»  n*:-:hvendii:  in  d'^o  p*eripherl?dien  Grbi^ic  de<  Tcr&topft««  Gcfiaee» 
eine  Eicerunr  oder  ein  Jancbeheni  sich  befs-ien  sis^te.  —  W«ii  sduns 
kommen  ähn!i^"he  i>bnriüon-io  aioh  in  c-tn.  Anerkn  vcc. 
den  L;iJsj[<&4ner;«D. 


Dt  V-ri::irrin^!:  ji  i^n  r'-rsri-ril-fc  i-»^  K7rj*frs  bes^ek^a: 
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Fast  immer  fUlt  diese  Art  der  EniahraDgMnomalie  mit  der  oben  in  »weiter  Reibe 
namhaft  gemachten  Blutverändemnff  zusammen.  In  den  übrieen  FWen  sind  wobl 
Andeutungen  dieser  Gewebsbeachaffenheit  vorhanden,  oh<ie  dass  diese  jedoch  so 
ausgesprochen  und  tharacteristisch  wSre,  dass  sie  nicht  leicht  eine  Tiusoliung  »u- 
liesse.  —  Ferner  fXllt  in  den  meisten,  nicht  zu  rapid  verlauftnden,  aber  schweren 
und  tOdtlichen  Fallen  eine  ^ungemeine  Abmagerung  sftmmüicher  Gewebe  auf.  -^  End- 
lich findet  sich,  jedoch  nicht  regelmässig,  mehr  in  schweren,  doch  aqch  zuweilen 
in  deichten  Fallen  eine  icterische  Färbung  der  Gewebe ,  besonden  der  Cutis  vor, 
ohne  dass  in  der  Leber  eine  Störung  nolnwendig  wftre. 

Die  Blntstokungen  und  Eductionen  fehlen  niemals,  imt  Ausaehme  der 
nach  Symptomen  und  Raschheit  des  Verlaufs  allerschwersten  Fälle  (der  sogen. 
PyAmie  foudroyante),  bei  welchen  wenigstens  die  Eductionen  ausbleiben,,  die  Blul- 
stokungen  zuweilen  unbeträchtlich  sind.  Aber  jene  Stoknngeu  und  Eductionen 
zeigen  sich  in  den  eluzelueu  Fällen  nach  Beschaffenheit  und  nach  Vertheünng 
sehr  verschieden. 

Was  zuerst  die  Vertheilung  anbelangt,  so  sind  die  Blntstokungen  und  namenU  ' 
lieh  die  Eductionen  in  die  Gewebe  aujQfallend  häufig  disseminirt  (multiple 
Infarcte,  multiple  Absccsse),  und  gerade  diese  disseminlrte  Vertheilung  hat  zuerst 
auf  die  Anuahme  gelenkt,  dass  sie  wohl  nicht  als  einfache  Localerlrankungen, 
sondern  als  Ausdruk  uud  Folge  einer  allgemeinen  Störung,  einer  Infection  imsil* 
sehen  seien. 

Der  zerstreuten  Herde  können  es  nur  wenige  oder  \iele  oder  selbst  zahllose  sein. 
Bald  fiuden  sie  sich  nur  in  einem  Organe,  bald  gewöhnlich  in  mehreren  zugleicb. 
Sie  kommen  am  häufigsten  vor  in  der  Lunge,  nächstdem  in  der  Milz  und  in  den 
liieren,  ferner  im  subcutanen  Zellgewebe  und  in  der  Cutis,  etwas  seltener  in  der 
Leber,  auf  den  Schleimhäuten,  in  Muskeln  (auch  im  Herzfleisch),  in  den  Knochen, 
in  der  Parotis,  in  der  Schilddrüse,  am  seltenste?  im  Gehirn. 

Sehr  oft  finden  sich  neben  jc^eu  oder  anch  für  sich  allein  Blntstokungen  und 
Eductionen  von  diffuser  Form.^Sie  sind  theils  offenbar  durch  Vereinigung  dls- 
seminirter  Herde'  entstanden  ubd  häufig  erkennt  man  die  lezteren  noch  in  dem 
diffusen  Educte  als  einzelne  weiter  vorgeschrittene,  andere  Färbung  oder  Con* 
sistenz  darbietende  Stellen.  Theils  mögen  diffuse  Blntstokungen  zuweilen  die  Ein** 
leitungsprocesse  der  nachher  folgenden  disseminirten  Eductionen  sein  und  wenn 
der  Tod  den  Process  zu  frtlh  unterbricht,  für  sieb  gefunden  werden,  ohne  dass  es 
noch  znr  Eduction  gekommen  ist.  Theils  mögen  sie  zuweilen  als  eine  Art  von 
Reactionsentzflndung  um  einen  oder  einige  dis&eminirte  Herde  sich  entwikelt  haben. 
Theils  endlich  sind  sie  von  Ursprung  diffus,  sei  es,  dass  die  Art  der  befallenen 
Stelle  (seröse  Höhlen,  tiefgelegene  Partieen]  solches  mit  sich  bringt,  sei  es,  dass 
die  Art  des  Falles  aiis  nicht  immer  durrhschaubaren  Gründen  mehr  zu  diffusen 
Localstörungen  disponirt;  in  le^terer  Beziehung  findet  man  die  diffusen  Störungen 
vorzüglich  oei  sehr  schweren  und  rasch  tödtüch  endenden  pyämischen  Erkrank- 
ungen. Dabei  bleibt  jedoch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  nur  sehr,  selten  und  ia 
überhaupt  ihrer  Bedeutung  nach  zweifelha/ten  Fällen  die  diffuse  Störung  auf  ein 
einzelnes  Organ  beschränkt  sich  zeigt,  dass  vielmehr  immer  oder  fast  Immer  der- 
artige Störungen  in  ähnlicher  oder  verschiedener  Enlwiklung  an.  knehreren  Stellen 
zumal  in  der  Leiche  sich  finden,  oft  auch  schon  während  des  Lebens  daselbst  zu 
diagnosticiren  sind.  Die  diffusen  Störungen  finden  sich  selten  iü  Milz  und  Nieren, 
Muskeln,  Knochen  und  Xjlehirn,  dagegen  häufig  in  der  Lunge,  besonders  den  hinteren 
und  unteren  Partieen  derselben,  in  den  serösen  Häuten^  in  den  Gelenken  und  ihrer 
Nachbarschaft,  im  Zellgewebe,  auf  der  Cutis,  auf  den  Schleimhäuten,  im  Auge  vor. 

In  manchen  Fällen  zeigen  sich,  iih  Gegensaz  zu  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der 
Blntstokungen  und  Absezuugen  in  Innern  Theilen,  allein  oder  doch  überwiegend 
nur  Ablagerungen  in  der  Haut  und  dem  subchtanen  Zellstoffe.  Diese  Fälle,  die 
man  als  externe  Pyämie  bezeichnet  hat,  sind  die  entschieden  günstigeren,  obwohl 
sich  häufig  die  hartnäkig  repetirenden  Abscesse  sehr  in  die  Länge  ziehen. 

Der  Art  nach  zeigen  die  Blntstokungen  und  Eductionen  gleichfalls  sehr  grosse 
Verschiedenheiten : 

Eiufache  Hyperämieen,  bald  disseminirt,  bald  diffus,  bald  lebhaft,  bald  düster 
roth  sind  zuweilen  in  den  bösesten  Fällen  allein  vorhanden,  bald  zeigen  sie  sicji 
neben  Eductionen.  Sie  finden  sich  vornehmlich  in  den  Lungen  {diffuse  Hypostase 
und  disseminlrte  Stoknngen),  in  der  Cutis  (disserainirte  Hyperämieen  und  diffuses 
Erysipel),  in  den  Schleimhäuten,  in  der  Parotis,  in  der  Milz  und  dCwo.  ^S^-^^^. 

Die  Blutstokungen  sind  zugleich  oft  mit  evuw  ^^%iV|;eii  Q^«i  %OKBi.x«»v^  ^«aa. 
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« 

blutig  wSssrigen  Exsudation   in  fast  sämmtlichen  genannteD    Theilen    (Milz  jai 
Nieren  ausgenommen)  verbunden. 

Wftssriee  oder  noch  häufiger  blutig  wRssrige  Eductionen  fOr  sich  ohne  Hyperimit 
tloden  sich  oft  in  den  serOsen  HOhlen  (besonders  im  Pericardium) ,  im  subcaUoa 
Zellstoff,  in  den  Gelenken  und  ihrer  Umgebung,  im  Gehirn. 

An  die  Blutstokungen  einerseits  und  die  Exsudationen  andererseiU  schlieie« 
sich  die  Himorrhagieen  an,  die  thcils  als  Blutungen  auf  die  Fläche  (in  den  Sdileis- 
hiuten)  und  in  Höhlen,  theils  und  ganz  besonders  als  Infarcte  von  dunkelschwaner. 
hellrother  oder  auch  erbleichter  Beschaffenheit  von  der  Grösse  einer  Erbte  bii  b 
der  eines  üflhnereies,  ja  zuweilen  von  noch  bedeutenderem  Umfang  vorkommeB 
einen  scharfen  Saum  haben  und  sehr  ausgezeichnet  in  der  Milz  und  den  Nierei 
^die  gewöhnlichste  Störung  in  diesen  Organen  bei  Pyämie),  ferner  in  den  Ludjea 
im  subcutanen  uud  submucösen  Zellstoff,  in  der  Cutis  und  den  Schleim  ha  ulgeweiec 
in  der  Leber,  in  den  Muskeln,  Knochen,  in  der  N8he  der  Gelenke  and  im  Gebis 
auftreten. 


S^dillot  w^ill  bemerkt  haben,  dass  in  den  ecchymotischen  Stellen  der  Loogc: 
von  Thieren,  welchen  er  Eiter  in  die  Venen  gesprizt  hatte,  beim  AusdrQken  oici^^ 


sie  wirkliche  Eiterkörperchen  oder  farblose  Blutkörperchen  waren,  und  im  enta 
Fall,  ob  sie  vom  Blulstrom  dahin  geworfen  und  stekengeblieben  oder  bereits  dv 
ersten  Producte  des  localen  Processes  waren.)  Ausserdem  fand  er  linf;iick 
cellulose  Fäden,  die  häufig  von  Eiterkörperchen  wie  flberdekt  gewesen  seien  qrc 
die  er  far  Theile  zerrissener  Capillargefässe  hält. 

Schwer,  zum  Theil  gar  nicht  von  manchen  Arten  dieser  Infarcle  (den  erbleiclii;» 
Formen)  zu  unterscheiden  sind  die  festen  plastischen  Infiltrate  der  Gewe1>e,  dif 
meist  difiiseminirt  sich  finden,  besonder:»  in  der  Lunge,  zuweilen  in  der  Milz  occ 
den  Nieren,  in  der  Muskelsubsianz  des  Herzens,  4kn  Gehirn,  in  der  Leber;  oft  ab« 
auch  besonders  in  der  Lunge  (als  lobäre  Pneumonie),  in  der  Milz  sich  in  difTaw 
Ausbreitung  zeigen.  Von  derselben  Bedeutung  uud  nur  durch  die  Oertlichkeii  ve^ 
schieden  sind  die  plastischen  Ausschwizungen  in  seröse  Höhlen  ,  die  croupi^sfc 
£xsudate  in  den  Schleimhäuten.  In  Fällen,  wo  der  Tod  nicht  sofort  eintrlu 
können  die  Infarcte  und  die  disseminirten  plastischen  Infiltrate  zu  einem  mtli 
oder  weniger  derb  werdenden  Cullus  verschrumpt'en  und  selbst  mit  Zurfiklas&ftU 
einer  narbigen  Einziehung  resurbirt  werden;  oder  aber  sie  nehmen  eine  tuberrulC«? 
Beschaffenheit  an;  oder  endlich  i^ie  gehen  früher  oder  später  iu  eitrige«  Schmelifc 
Ober.  Die  difru>en  Kxsudationen,  wenn  äie  nicht  bald  wieder  rOkgflngig  werden, 
oder  der  Tod  nicht  sofort  erfolgt,  erliegen  fast  immer  der  eitrigen  Schmelzant 
während  die  plastischen  Exsudutiunen  in  den  serösen  Höhlen  und  auf  den  Schlein- 
häuten  die  gewöhnlichen  Schiksale  der  Exsudate  an  diesen  Stellen  erleiden. 

Die  multiplen  Abscesse,  welche  von  Vielen  als  die  wahren  Criterien  der  PySmif 
angesehen  \i erden,  sind  demnach  nur  eine  gewisse  Ent^iklungsatufe  der  secandirm 
Pröduf-te,  sofern  diese  überhaupt  in  disseminirter  Weise  aiiseeachieden  wordtt 
waren:  es  hängt  «xewisscrmaassen  vom  Zufalle  ab  (von  der  Zeil  des  Todes  etc.».  ^* 
man  gerade  diese  Entwiklungsstute  oder  nicht  eine  andere  frflhere  oder  spätere  in 
der  Leiche  tindet.  In  vielen  Beobachtungen  wurden  die  disseminirten  Ablagerungt^ 
als  Tuberkeln  beschrieben.  Eine  so  beschaffene  Gestaltung  der  Absezungen  kaci 
nur  dann  verwundern«  wenn  man  die  Tuberkeln  überhaupt  als  etwas  SpecifiMhe? 
und  nicht  als  eine  durch  gewisse  Umstände  bedingte  Gestaltung  eines  beliebis» 
festen  Exsudats  ansieht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  manchen  Fällen  vermeindiii 
vorgefundene  Milinrgranulationon  ganz  iu  die  Categorie  der  pyämischen  Absezuns^s 
fallen  und  dass  von  den  Beobachtern  dieser  Zusammenhang  sehr  oft  überseS^s 
wurde. 

In  unmerklidiem  üebergange  schliesst  sich  somit  das  feste  Exsudat  an  das  eitn?^ 
au  den  Absces:*  an,  indem  die  in  der  Mitte  erweichten,  theilweiae  ilassigcn  Fonn« 
jede  Miitelsiiife  zwischen  jenem  und  dicj^em  darstellen,  so  dass  oft  ein  und  dasselbe 
Organ  in  seinen  ver>chiedenen  disseminirten  Herden  alle  Arten  von  CntwikluDfi- 
graden  der  Verflüssigung  aufzeigt.  Ebenso  finden  sich  in  den  diffusen  TnfiUrate& 
die  leber«iänge  aus  i)unki\t eiser,  siellenweiser  Erweichung  und  Vereiterune  bis  zsb 
allseitigen  eitrigen  Zerfliessen  und  zu  der  Herstellung  einer  umfangreichen  \bsceö- 
höhle.  DicM'lben  UeberpHnge  zeigen  sich  in  den  scrö»en  Höhlen  undan  d« 
Schleimhautexsudalen.   Ui^^«  &eVv\vea%t  uiclu  aus,  dass  je  nach  gewissen  Umttändei 
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die  eitrige  UmwandloDC  letchter  uod  vollstilndiffeT  eintreten,  ja  telbs.t  zaweilea 
gleichsam  augenbliklich  mit  der  Eduction  vorliegen  kami.  Eine  solche  B^güniU 
igune;  des  eitrieen  Zerfllessens  hftngt  von  verschiedenen  Umständen  ab:  einmal  von 
der  Kleinheit  der  disseminirten  Herde,  die  bei  sehr  geringem  Umfang  (Steknadel- 
^opfgrCsse)  zwar  wahrscheinlich  eine  schnelle  Resorption  erleichtern,  andrerseits 
aber  bei  Fortdauer  der  Gonstitutionsanomalie,  bei  ungtlnstigem  Ausgang  und  selbst 
ohne  diesen  eher  allseitig  durchfeuchtet  werden  und  zu  kleinen  Abscesschen  ge- 
deihen; zweitens  aber  im  Gegensaz  hiezu  auch  von  dem  grossen  Umfange  der  axr 
sudatherde  und  der  Reichlichkeit  der  Educte,  indem  die  mittleren  Partieen  des 
Herdes  dem  organisirehden  Ein^uss  der  gesunden  Theile  des  Gewebes  entzogen  dem 
flüssigen  Zerfallen  mehr  unterliegen  (z.  B.  bei  lobäreo  Pnetimonieen,  grossen  Milz- 
ablagerungen, voluminösen  Exsudaten  in  serösen  Höhleu);  drittens  von  der  Be- 
schaifenheit  des  Gewebes,  indem  wenigstens  die  eitrige  Umwandlung  in  einnBlnen 
Organen  ganz  besonders  gewöhnlich  ist,  so  vor  allen  in  der  Leber,  im  subcatanen 
und  verbindenden  Zellgewebe,  in  der  Cutis,  in  dem  Periosteum,  in  den  Knochen, 
in  den  animalischen  Muskeln,  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  im  Gehirn,  im  Auge» 
in  der  Schilddrtlse,  aber  auch  in  der  Lunge.  Viertens  endlich  scheint  die  Ail^iiind 
der  Grad  der  Gonstitutionsanomalie  selbst  darauf  zu  influiren,  indem  die  Eftehing 
in  einzelnen  Herden,  wie  in  disseminirter  Weise  vornehmlichen  Fällen  von  PySmie 
mittleren  Grades  und  bei  weder  zu  acutem,  noch  zu  leotescirendem  Verlaufe  vor- 
zukommen pflegt.  —  Nur  selten  und  meist  nur  bei  nachher  protrahirtcm  Verlaufe 
der  Gesammtkrankheit  entwikeln  sich  die  Abscess»  gegen  die  Oberfläche  und 
kommen  zum  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  eine  Höhle;  es  sei  denn,  dass  sie 
von  Anfang  an  sehr  peripherisch  gelegen  waren ,  wo  ein  Durchbruch  derselben 
etwas  ganz  Gewöhnliches  ist.  —  In  manchen  schweren  Fällen  sind  fast  sämmtliche 
Gewebe  des  Körpers,  wq  mau  sie  einschneidet,  besonders  auch  Zellgewebe  und 
Muskeln  mit  einem  dünnen  Eiter  infiltrirt. 

Wiederum  schliessen  sich  den  eitrigen  Eductionen  in  ganz  unmerklichen  Ueber- 

fängen  die  jauchigen  an.  Die  Verjauchung  hängt  zwar  zuweilen  nur  von  einem 
iufail  ab :  dem  Zutritt  von  Luft,  *von  faulenden  Substanzen  zu  dem  Educte.  Andere- 
mal  aber  haben  die  Educte  offenbar  von  Anfang  an  den  jauchigen  Gharacter  und 
diess  vornehmlich  in  Fällen  von  ganz  besonders  heftiger,  unter  epidemischen  Ein- 
flössen verlaufender  oder  durch  vorhergehende  Gachexie  des  Individuums  compli- 
cirter  PyUmie-  Die  jauchigen  Exsudate  finden  sich  vornehmlich  in  der  Lunge,  in 
den  serösen  Höhlen,  ganz  besonders  aber  im  Zellgewebe  und  in  den  Muskeln, 
sowie  in  Hauteruptionen. 

r 

Von  hier  aus  ist  abermals  nur  ein  kleiner  Schritt  zu  Mortificationsprocessen  in 
Form  von  Geschwüren  (auf  Gutis  und  Schleimhäuten,  sowie  in  den  Knocheo>, 
Erweichung  (in  Schleimhäuten)  und  Brand  (vorzüglich  auf  der  Gutis,  im  2Sellstoff, 
in  den  Lungen,  aber  auch  in  den  Knochen  und  zuweilen  auf  Schleiimhäuten). 

Diese  mannigfaltigen  Störungen,  welehe  sich  bei  Pyämischen  finden,  sind  nun» 
soviel  man  bis  jezt  nach  den  Thatsachen  urtbeilen  kann ,  nicht  in  jeder  beliebigen 
Weise  gleichsam  durch  Zufall  unter  einander  gruppirt,  sondern  sie  zeigen  sich  je 
nach  der  Art  und  dem  Verlauf  des  Falls  mit  ziemlicher  Beständigkeit  in  einem 
gewissen  Zusammenhang. 

In  den  leichtesten  Fällen,  welche  meist  nur  dann  frisch  zur  anatomischen  Beob- 
achtung kommen,  wenn  der  Tod  durch  andere  Umstände  herbeigeführt  wird,  zeigen 
sich  die  Veränderungen  überhaupt  sparsam,  vereinzelt,  in  wenigen  Herden:  es 
flndcn  sich  blutige  Infarcte  (vornehmlich  in  Lunge,  Milz,  Niere),  neben  frisch«i 
Blutstokungen  wohl  auch  massig  ausgebreitete  oder  sparsam  dissisminirte  feste  In- 
filtrationen, massige  plastische  oder  reichlichere  plastisch -seröse  Exsudationen  in 
den  serösen  Häuten,  zuweilen  externe  Abscesse  und  croupöse  Ablagerungen  auf 
den  Schleimhäuten.  In  den  Gefässen  sind ,  wenn  irgend  etwas  pefunden  wird» 
feste  Gerinnungen  vorhanden,  das  Blut  zeigt  reichliche  Faserstoffgennnsel. 

In  etwas  heftigeren  Fällen  sind  alle  diese  Störungen  reichlicher,  einzelne  Eiter- 
herde kommen  daneben  vor;  die  Menge  der  participirenden  Organe  ist  grösser  oder 
ist  ein  einzelnes  Organ  (meist  die  Lunge i  oder  eine  seröse  Höhle,  oder  das  Zell- 
gewebe in  grösserem  Umfang,  oft  daneben  das  Periosteum  oder  die  Knochen)  in 
ganz  besonders  beträchtlichem  Grade  afflcirt,  oder  zeigt  sich  die  tuberculöse  Be- 
schaffenheit der  Absezungen  in  grösster  Verbreitung.  Das  Blut  zeigt  dabei  Ge- 
rinnungen, welche  oft  mit  Eiter  wechselnd  einzelne  Gefässe  ausfüllen. 

In  den  gleichsam  vollkommensten  Fällen  der  Pyämie  zeigt  sich  nicht  nur  die 
Verbreitung  der  Eductionen  sehr  bedeutend ,  sonjdern  sie  n Viern  8l<:h.  «.^^^  ^««^ 
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mehr  der  wirklichen  EiterabseEong  oder  stellen  diese  auf  vielen  Panklen  voH- 
kommen  dar.  Meiit  sind  die  Eductionen  disseminirt,  doch  kdDDen  eich  einidir 
grossere  diffuse  StOrangen  sehr  wohl  daneben  finden.  Die  BlutbeschAffenhelt  Ük 
noch  Gerinnungen  zu,  aber  hftuflg  schon  unvollkommen.  Einzelne  Venen  sind  vi 
lokeren  missfarbigen  Gerinnseln  oder  mit  Eiter  gefflllt,  die  Lympbgeflsae  entkiba 
oft  Eiter. 

In  ganz  besonders  schweren  ,  meist  in  bOsartige  Epidemieen  fallenden  p^ta- 
ischen  Erkrankungen  ist  das  Educt  hiufig  überall  flQssig«  theils  eitrig,  theils  jaiuUg. 
daneben  ungemein  verbreitet,  so  dass  man  sagen  mGchte,  dasa  kein  Punkt  ds 
Körpers  vollkommen  frei  sei.  Im  Blute  fehlen  die  Gerinnungen ,  es  bat  ein  wät 
farbiges  Aussehen. 

In  noch  anderen,  gleichfalls  sehr  schweren ,  durch  bedeutende  Ursachen  heibö- 
gefOhrien,  besonders  auch  in  bösartigen  Epidemieen  sich  ereignenden  FUlen,  dir 
meist  zugleich  einen  rasch  tödtlichen  Verlauf  haben,  findet  man  nichts  oder  &k 
nichts  von  Exsudationen,  zuweilen  eine  locale  Verjauchung,  oder  an  «eotaB 
Stellen  etwas  Jauche,  oder  einzelne  kleine  Abscesse,  oder  Andeutungen  Toalh 
flltraten ,  oder  eine  schlaffe  Hepatisation ,  dagegen  missfarbiee  durchfSeachtete  BIoh 
überfttUungeu  in  einzelnen  Theileu  (besonders  der  Lunge),  Mürbigkeit  und  Brddi^ 
keit  der  Gewebe,  einkelue  Mortificationen  und  daneben  ein  flassigea,  misafubigei 
kaum  sparssme  Gerinnungen  zeigendes  Blut. 

In  lentescirenden  Fällen  findet  man  die  Producte  der  Krankheit  in  selbstindi^ 
Weiterentwikluug,  sei  es  zu  fortschreitendem  Untergang,  sei  es  zu  theilwd» 
Ausgleichung. 

Es  ist  hienach  einleuchtend,  da!^s  alle  diese  Fälle  eine  fortlaufende  Kette  wni! 
modificirter  und  nur  durch  ihre  Intensität  und  zufällige  Nebenumstände  sich  mitt- 
scheidender  Ausdruksformen  desselben  Proceäseb  sind  und  dass  man  mit  UnrNk 
die  mildesten  Formen  (uietastatische  infarcirungen  und  feste  Ablagerungen)  ud 
ebenso  die  höheren  intensivsten  und  rapidesten  Formen  (putride  Infection)  von  dei 
Pyämie  abgetrennt  hat.  Die  Ursachen  können  fflr  jede  dieser  Modificationea  die 
gleichen  sein,  die  verschiedenen  Eutwiklungen  künnen  sich  in  demselben  Indi- 
viduum, in  demselben  Organe  wiederholen ;  es  ist  nirgends  eine  auch  noch  t£ 
schlaffe  Grenze  zwischen  den  Modificationen  des  Processes  zu  ziehen. 

Was  die  Bedeutung  der  anatomischen  Veränderungen  für  den  Aasgang  der 
Krankheit  und  fOr  die  Beurtheilung  der  Intensität  der  (alle  anbelangt,  so  sind 

besonders  schlimme  Fälle : 

diejenigen,  bei  welchen  sehr  zahlreiche  Absezungen  stattfinden  ; 

diejenigen,  bei  welchen  sehr  vollständiger  Eiter  oder  gar  Jauche  auf  jedez 
Punkte  der  Absezung  >i('h  herstellt: 

diejenige,  bei  welchen  der  tödtliche  Ausgang  vor  völlig  sich  herstellend« 
Locuiisatioueu  erfolgt. 

In  allen  diesen  Fällen,  zumal  in  dem  leztern  sind  nicht  nur  die  EinzelRÜle  mi: 
vorzugsweise  schweren  Svmplomen  verbunden ,  sondern  sie  zeigen  auch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Knt%«ikluog  einer  Epidemie  und  zwar  von  bösartiger  Form  ao. 

Im  Gegensaz  hiezu  sind  diejeui^sen  Fälle  nicht  nur  weniger  gefährlich,  sondfn 
Anzeichen  auch  der  erlöschenden  Epidemie : 

bei  welchen  die  Absezungen  überwiegend  oder  ausschliesslich  nach  AuKfi 
erfolgen ; 

bei  welchen  nur  vereinzelte  Absezungen  geschehen ; 

bei  welchen  diese  nur  in  der  Form  von  fnfarcten  oder  festen  Infiltrationen  sici 
darstellen  : 

bei  welchen  sie  einen  lentescirenden  Verlauf  nehmen. 

B.  Da$  Wesen  dieses  so  häufig  deletären  Vorgangs  und  der  Art  «eine? 
ZustandekoniiDcns  ist  noch  vielfach  dunkel. 

Man  kann  als  feststehende  Thatsache  annehmen,  dass  die  Einfithning 
von  Eiter  in  das  Blut  die  Erscheinungen  der  Pyämie  hervorrufen  kann. 

Piess  wird  vorzüglich  und  hündii;  durch  die  Experimente  an  Thieren  erviefU 
weh  he  hi»sondpr>  5?^dillot  mit  der  grüssien  Genauigkeit  aasgefOhrt  hat  Eis« 
gerinjie  Mense  von  frischem  Eiter  (>— S  Granimet>)  einem  Hunde  eingesprizt.  Burb 
hj)chstens  iMni;res  Unwohlsein  .  das  sich  von  selbst  wieder  ausgleichu  Uebeni^Ü^ 
die  i^Miantiiäi  des  iujicirten  Eiters  (je  nach  der  GrOs»e  des  Thi eres)  8  — 15Gramm^ 
80  treten  Mattigkeit,  wakelnder  Gang.   Fieber.  Frosuchauder .  Durst,  *Appetitloii£- 
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keit,  Diarrhoe ,  rasche  Abmaj^erang,  beschleunigtet  Athmen ,  Dyspnoe ,  Seoften, 
Herzklopfen,  injicirtes  schmiuiget  Aussehen  des  Auges  als  die  constantesten  Folgen 
avf.  Diese  Zunlle  kOnnen  sich  rasch  beseitigen  oder  allmSlig  nach  circa  'S  Tagen 
•ich  verlieren,  oder  mit  dem  Tode  enden,  lezteres  um  so  gewisser  und  frflher,  je 
leichlicher  die  Kinspriiung  war.  Nach  einer  Iniection  von  15 — 30  Qrammes  kann 
der  Tod  selbst  ein  plOzHcher  sein  und  die  Leiche  zeigt  dann  Bluttlberfttllung  in 
den  Lungen,  Emphysem  daselbst,  Ecchymosen,  schwarz  tingirtes  Blut.  Tritt  der 
Tod  bei  mXssigen  Cinsprizungen  langsamer  ein,  so  sind  die  Lungen  cerOthet  und 
mit  zahlreichen  ecchymotischen  Stellen  besest,  welche  in  ihrer  Mitte  einen  weissen 
Punkt  haben.  Noch  einige  Tage  spfiter  sind  die  ecchymotischen  Stellen-,  wie  die 
Eniztlndungsherde  in  ihrer  Mitte,  grosser  und  wenn  der  Tod  nach  dem  sechsten 
Tage  erfolgt,  so  haben  sich  zahllose  Luugenabscesse  ausgebildet,  von  denen  einiae 
Ihren  Eiter  in  die  Pleura  emssen  haben  und  zwischen  welchen  sich  noch  zahi- 
veicbe  hart  infiltrirte  Stellen  linden. 

Es  ist  durch  diese  Experimente,  sowie  durch  die  von  Castelnan  und  Dncfeat 
bewiesen,    dass  die  Wirkungen   der  Eiterinjection  in  die  Venen  hauptsftchlicb.im 
der  Menge  der  eingefflhrten  Substanz  abhSngen ;  in  der  Weise ,  dass  das  Nnito- 
atandckommen   der   multiplen   Abscesse  seinen  Grund   entweder  in   der  gwfeiteu 
Quautitit  des  eingesprizten  Eiters  hat.  welche  von  dem  Thiere  überwunden  werden 
kann,  oder  in  der  zu  grossen  Quantität,  welche  den  Tod  herbeifahrt,   ehe  es  noch 
SU  puruleuten  Ablagern ngeu   kommen    konnte.-  Castelnan    und  Ducrest  haben 
überdem  gezeigt  (öter\ ersuch),  dass  sehr  grosse  Quantitäten  von  Eiter  (49Grammes), 
•sobald  sie  nicht  auf  einmal,   sondern  successiv  (in  jenem  Falle  in  15  linectionen) 
incorporirt   werden ,   den  Tod    ganz   in   der  Weise   der  Pyimie  herbeifOtiren  und 
multiple  Abscesse  hinterlassen.  —  Dagegen  sind  einige  andere  sich  anschliessende 
Fragen    durch    die   bisherigen  Versuche  nicht  bis  zur  Gentige   aufgeklirt :  nSmlich 
der  Unteriichicd  der  Wirkung  zwischen  frischem  und  zerseztem  Eiter  und  ^wischen 
Eiterseruni    und  EiterkOrperchen.     Dass   frii»rh   aussehender    nicht   stinkender  Eiter 
die   pyümischen  Zufälle   hervorzubringrn   vermag,   scheint   nach'  den  vorliegenden 
Experinieuteu  nicht  bezweifelbur  zu  M'in:.  allein  j^er  Eiter,  der  zu  Elnsprizungen 
geiiommuii  wurde .    war  mindestens  der  Luft  ausgesezt    und  es  fragt  sich ,    ob  nicht 
die  in  ihm  dadurch  angeregten. Ümw4ndlungen  seine  Ffthi^keit,   Pylmle  hervorzu- 
rufen, geradezu  bedingen,    ßei  Itijectioncn  von  foetidem  Eiter  trat  rascher  Tod  ein, 
gewöhnlich  ohne  multiple  Abscebse;  aber  der  Mangel  der  lezt^ren  mag,  entsprechend 
ähnlichen  Fällen  bei  reichlicher  lujection  frischen  Eitera,  eben  nur  von  der  RÄch- 
heit   de«   tödtlichen  Ausgangs  herrObreu,    bei  welcher  die  Zeit  zur  Entstehung  der 
Absresse   fehlte.    Ebensowenig   lässt   sich   tlber   die  Bedeutung  isolirter  Ii\jectionen 
von  Eiterseruni  und  Eiterkörperchen.    \iie  sie  d*Arcet  anstellte,  ein  endliches  Ur- 
theil   fällen ,    da   die    Versuche   nicht   mit    den    nöthigen    Cautelen   vorgenommen 
wurden. 

Aber  die  Aufnahme  von  Eiter  ist  nicht  die  einzige  Ursache  derPyämie: 
sie  ist  in  pathologischen  Fällen  elier  die  Ausnahme,  als  die  Regel. 

Wenn  nämlich  durch  die  angeführten  Experimente  die  Möglichkeit  einer  Pyämie 
mit  ihren  Folgen  durch  directe  Beimisehung  von  Eiter  zum  Blute  unzweifelhaft  ge- 
macht ist,  so  ist  damit  doch  keines^»e!;s  bewiesen,  dass  eine  solche  Zumischung  die 
not h wendige  Bedingung  der  EnUtehuug  der  Pyämie  sei  und  dass  nicht  Pyämie 
auch  auf  andere  Weise  sich  bilden  könne.  Es  ist  die  Untersuchung  nicht  erspart, 
ob  und  wie  weit  in  eigentlich  pathologischen  Fällen  jene  Genese  realisirt  sei. 
Denn  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Eiterdepots  sich  in  ansehnlicher  Menge  mittelst 
Durchhruchs  in  das  Gefäss^ystem  dem  Blute  beimischen,  ist  der  ilergane  der  Eijer- 
beimiiichunp  in  pathologischen  Fällen  nirgends  erwiesen.  Im  GegentheUe  stellt  die 
so  gewöhnliche  »Strquestration  des  Eilers.  durch  Gerinnungen,  die  meist  gegen  das 
Herzende  hin  am  stärksten  sind,  ein  augenscheinliches  llinderniss  für  die  Zumisch- 
ung des  Eilers  als  Ganzes  und  der  Eiterkörperchen  im  Speriellen  dar  und  doch 
kommt  bei  diesen  sequestrirten  Eiterablaeerungen  nichtsdestoweniger  Pyämie  vor. 
Die  Annahme,  dass  die  Entztlndung  der  Vene  gegen  das  Herz  hin  vorsthreite  und 
so  iu.Gef^ssräumen  von  grösserem  Caliber  und  durch  Heranströmen  des  Blutes  aus 
Nebenäsien  doch  noch  Eiler  in  den  Blutstrom  hineingerissen  werde,  ist  nur  für 
einzelne  exceptionelle  Fälle  erwiesen :  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  davon  nichts 
XU  bemerken.  Es  bleibt  somit,  da  die  voluminösen  Eiterkörperchen  nicht  resorbirt 
werden  können,  nichts  übrig,  als  die  Möglichkeit  einer  R^orption  des  Eiterserums, 
die  aber  das  Zustandekommen  der  Pvämie  nicht  erklärt,  da  Wir  wissen,  dass  Eiter- 
•erum ,   solang  es   unzersezt   ist ,   ofine   alle  Gefahr  resorbirt  werden  Iliiää.   ^Käiä 


•:* 
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kommt  noch ,  dass  die  EaUtebuDg  der  Py&mie  aach  ohne  Gesenwart  tob  EUr. 
-wenn  aach  weniger  durch  Experimente  an  Thieren ,  ala  durch  kliniiche  Beobarkt* 
uncen  unzweifelhaft  gemacht  ist.  Die  Experimente  mit  Eioaprizan^  von  Quekiilbcr. 
Gold,  Oel  u.  8.  w. ,  bei  welchen  man  multiple  Abacesse  in  den  I^ungen  gefandea. 
Bind  freilich  kein  Beweis  der  Entstehung  von  PySmie  ohne  Eiter  oder  gar  auf  raa 
mechanische  Weise;  denn  dieZüfftUe,  welche  entstanden,  waren  stets  nehr  örtliche 
vpn  der  Störung  der  Respirationsorgane  abhängige  und  nicht  voUkommen  mit  dea 
Erscheinungen  der  Pyämie  übereinstimmende.  Dagegen  sin«)  klioische  Beispielf 
von  pyttmischer  Erkrankung  ohne  primäre  Gegenwart  von  Eiter  und  iwar  sowoU 
massige  als  heftige  Fälle  gar  nicht  selten  und  von  allen  Seiten  mehren  sich  die 
Kachrichten  über  Beobachtungen  dieser  Art.  Selbst  in  den  Fällen .  wo  prinire 
Eiterung  an  irgend  einer  Stelle  ^ausserhalb  des  Gefässsystems  den  pyimischea  Er- 
scheinuneen  voraus^egansen  war^  ist  eine  Beimischung  des  Eiters  als  Games,  wie 
man  solche  vor  Zeiten  allgemein  angesehen  hatte  (Eitermetastase)»  nicht  oder  asr 
io  seltenen  Ausnahmsfällen  zu  denken;  denn  der  Eiter  kann  als  solcher  derGr^Wse 
jj|li?.fij^rkQrperchen  wegen  nicht  resorbirt  werden  und  da  nun ,  wie  schon  obei 
^äaltlttH,  selbst  der  Eiter,  der  innerhalb  der  Circulatlonscanäle  sich  hefindet,  dnrrk 
.ttlHi^ Blutgerinnungen  vollkommen  von  der  Circulation  abgeschlossen  su  sein  picft* 
sc^  iniiss  wenigstens  für  pathologische  (nicht  experimentelle)  Fälle  eine  wiraUcbt 
Vermischung  des  primär  gebildeten  Eiters  mit  dem  Blut  und  eine  directeinfectioi 
des.Leztern  mittelst  des  Erstem  als  Ausnahme  und  nicht  als  Regel  angeteHfo 
werden. 

Dessenungeachtet  muss  die  Gegenwart  von  Eiter  im  Korper  weäeot- 
Ueh  fordernd  für  das  Zustandekommen  von  Pyämie  sein,  denn  in  den 
meisten  Fällen  von  Pyämie  ist  irgendwo  im  Körper  ein  Herd  mit  eitrigen 
Producten  aufzufinden ,  deren  Bildung  der  allgemeinen  Erkrankung  vor- 
ausgeht;  allein*  worauf  es  ankomme ,  dass  der  Eiter  wirkt,  muss  dahin- 
gestellt werden.  Seine  Beschaffenheit  scheint  in  dieser  Hinsicht  aller- 
dings nicht  belanglos  zu  sein,  indem  dünner,  verjauchter,  in  Zerseionf^ 
begriffener  zwar  nicht  allein,  aber  ohne  Vergleich  häufiger  Ton  Pyimie 
gefolgt  ist,  als  diker,  reiner,  frischer  Eiter. 

Ob  die  Vermuthung  Rokitansky 's,  dass  nur  der  pyinhaliige,  aus  zerflosieafB 
Faserstaffexsudate  hervorgegangene  Eiter  Pyämie  zu  erregen  vermöge,  niemals  ab«r 
der  von  ihm  sogenannte  alhiuuinöse  Eiter,  sich  begrflnden  lasse,  steht  dahin. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  bei  Entstehung  von  Metastasen  noch  gu 
kein  Eiter  gebildet  ist,  können  auch  plastische  Exsudationen ,  in  irgend 
einer  Art  von  Zersezung  begriffene  (z.  B.  verjauchende)  thierische  und 
selbst  incorporirte  faulige .  pflanzliche  Substanzen  die  nächste  Anregung 
zur  Constitutionfserkrankung  geben.  Zuweilen  aber  ist  es  nicht  mSgiich, 
irgend  einen  Stoff  im  Korper  zu  entdeken,  der  als  Erreger  dieser  schweren 
Constitutionsstörung  angesehen  werden  könnte.  Wir  sind  in  solchen 
Fällen  bald  zur  Annahme  einer  unglüklichen  individuellen  EKsposition 
genöthigt,  deren  Natur  wir  freilich  nicht  weiter  bezeichnen  können,  bald 
zur  Annahme  eines  von  Aussen  kommenden  Agens,  eines  Miasnus,  Con- 
tagiüms,  mit  einem  Wort  einer  Infection,  obwohl  wir  das  Virus  in  kener 
Weise  selbst  darzustellen  vermögen,  sondern  nur  aus  den  aosserordent- 
lichen  Wirkungen  auf  sein  Vorhandensein  schliessen  müssen. 

Auf  welche  Weise  das  schädliche  Princip,  mag  es  nun  von  aoaaen  kommen  oder 
im  Körper  selbst  sich  gebildet  haben,  mag  es  aus  Eiter  oder  was  immer  welcher 
Substanz  stammen,  auf  den  KOrper  wirke  und  wie  es  den  Zustand,  den  man  al» 
Pyämie  bezeichnet,  herbeifahrc ,.  darüber  liegen  keine  Thataacheii,  aonden  aar 
Hypothesen  vor.  Allgemein  wird  der  wesentliche  Process  ins  Blut  verlegt  und  das 
Wort  Pyämie  deutet  schon  an,  dass  man  sich  vorstellt,  es  sei  Eiter  im  Blute  vor- 
handen. Aber  die  Fälle  sind  selten,  wo  wirklich  in  freier  Circulation  eine  eiter- 
artige FlOssigkeit  sich  fand ;   und  die  vermeintliche  Nachweisuog  von  EiterkOrpei^ 
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ohen  durch  das  Microtcop'ist  UDbrauchbar  geworden,  seitdem  man  die  Unmöglichkeit 
erhanntef  solche  von  den  weissen  Blutkörperchen  zu  noterscheiden ,  und  floerdiess 
selbst  eine  betrachtliche  Zunahme  der  lezteren  im  pyämischen  Blute,  wie  sie  von 
Manchen  behauptet  wird,  immer  noch  kein  Beweis  fflr  die  Gegenwart  von  Eher  ist. 
Allein  diese  Scnwierigkeiten  hinderten  nicht,  die  Anwesenheit  von  Elter  im  Blute 
als  ausgemacht  anzunehmen,  nm  so  mehr,  da  man  sich  keine  andere  Vermittlung 
swischen  dem  primXren  Eiterherde  und  den  secundären  Abscessen  zu  denken  ver- 
mochte. In  der  erstell  Zeit  der  Phlebitistheoric  und  zum  Theil  bis  in  die  neueste 
Zeit  dachte  man  sich  die  Wirkung  des  ins  Blut  gelangten  Eiters,  durch  die  mech- 
anischen Verhältnisse  bedingt:  die  grossen  Eiterkörperchen  sollten  in  der  Lungen- 
«apillarität  steken  bleiben  und  dort  als  fremde  Körper  wirkend  die  disseminirten 
Entzflndungeo  hervorrufen.  Allein  schon  d'Arcet  bat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Eiterkörperchen  fQr  sich,  wenn  816  eingesprizt  werden,  nur  einen  Theil  der 
pyämischen  Störungen .  eben  nur  die  mechanischen  hervorzubringen  vermögen, 
während  die  characteristischen  allgemeinen  Erscheinungen  von'  in  Zer8ezui^;..he- 
griiTenem  Eitersernm  bewirkt  werden.  Auch  das  unauAörliche  Girculiren  Aet^qpi 
den  Eiterkörperchen  gleiph  grossen  Lymphkörperchen  ini  Blute  lässt  die  mBtil^. 
ischen  Nachtheile,  auf  welche  man  ein  so  grosses  Gewicht  legte,  durchaus  zw^ftfKlXt 
oder  weniger  bedeutend  erscheinen.  Ueberdem  musste  eine  mechanische 'Theorie, 
nach    welcher  man  jedes  Eiterkörperchen   durch   sein  Stekenbleiben  als  den  Ana- 

Sangspunkt  einer  Entzündung  des  Lungenparenchyms  ansehen  wollte,  schon  durch 
ie  Erfahrung,  dass  nach  massigen  Injectionen  von  Eiter  die  Folgen  sich  bald 
wieder  ausgleichen,  als  zu  weit  gehend  erscheinen.  Sollte  aber  nur  in  der  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Eiterkörperchen  die  Ursache  des  mechanischen  Stokens 
liegen,  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  derartige  Ueberladung  allerdings 
durch  reichliche  Einsprizungen,  aber  nicht  wohl  durch  einen  auch  noch  so  ausge- 
dehnten localen  Eiterungsprocess,  falls  sich  nicht  geradezu  der  Abscess  in  toto  in 
einen  Gerdsscanal  ergiesst,  realisirt  sein  kann.  Dagegen  ist  es  allerdings  sehr  denk- 
bar, da»8  zu  Klflmpchen  vereinigte  Eiterkörperchen  eine  mechanische  Ursache  fflr 
Entstehung  localer  Stoküngen  und  Entzündungen  werden  können:  nur  bleibt  die 
Frage  unerledigt,  wesshalb  diese  Eiterkörperchen  sich  das  eine  Mal  zu  Klumpen 
vereinigen,  das  andere  Mal  nicht,  die  ebenso  beschaffenen  Lymphkörperchen  aber, 
selbst  wenn  sie  sehr  reichlich  vorhanden  sind  (bei  der  Leukämie  z.  B.),  diess,  so- 
viel bis  jezt  bekannt  ist,  nicht  thun. 

Engel  hatte,  im  Gegensaze  gegen  die  mechanische  Vorstellung,  die  Idee,  die 
Analogie  des  Vorgangs  der  Gährung  fflr  die  Deutung  des  pyämischen  Processes  zu 
verwertheu,  indem  er  annahm,  dass  die  Eiterkörperchen  als  eine  Art  von  Ferment 
wirken  und  «iass  durch  sie  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Umwandiune  des 
Blutes  selbst  in  Eiter  eingeleitet  werde.  Er  nannte  daher  die  Pyämie  die  Eiter- 
gährung  des  Blutes  und  es  ist  nicht  zu  lUugnen,  dass  manche  Eigenthflmlichkeit  des 
pyämischen  Processes  mit  der.  Annahme  einer  chemischen  Bewegung  im  Blute  gut 
cusammeustimmt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  ohoediess  von  Engel  nicht 
weiter  begründete ,  aber  auch  ohne  weiteren  Nachtheil  ftir  die  Gährungstheorie 
selbst  zu  entbehrende  Hypothese,  welche  den  Eiterkörperchen  solche  gährungs- 
erregende  Kraft  zuschrieb,  mit  d'Arcet's  Versuchen  in  Widerspruch  steht,  so 
zeigen  auch  manche  Erfahrungen  bei  der  Genese  der  Pyämie,  dass  hier  ein  wenn 
auch  der  Gährung  analoger,  doch  von  derselben  sehr  wesentlich  sich  unterscheid- 
ender Process  vorliegt.  Denn  einerseits  beweisen  die  beschränkten  Folgen  spar- 
samer Kiterinjectiouen,  -dass  der  Umsezungsprocess  im  Blute  wenn  einmal  angeregt, 
noch  nicht  nothwendig  bis  zu  vollständiger  Zersezung  aller  der  Umsezung  fähigen 
Substanz  weiter  zu  verlaufen  braucht.  Es  hängt  vielmehr  dieser  Process  in  den 
reinsten  Beobachtungen,  nämlich  bei  den  Experimenten,  in  seinem  Grade  ziemlich 
genau  von  der  Quantität  der  eingefOhrten  inficirenden  Flüssigkeit  ab  und  kann  bei 
geringer  Menge  des  direct  eingeführten  Erregers  zum  Stillstand  kommen ,  während 
dagegen  bei  vielen  pathologischen  Fällen,  ungeachtet  bei  ihnen  ein  weit  spar- 
samerer, seihst  jeder  Messung  sich  entziehender  Zutritt  des  wirksamen  Stoffes,  des 
Ferments,  wahrscheinlich  ist,  die  schwersten,  raschesten  und  ausgedehntesten  der 
Fermentation  ähnlichen  Umsezungen  angenommen  werden  müssten.  Andererseits 
liegen  alle  Fälle  von  Pyämie  ohne  Eiteraufnahme  ganz  ausserhalb  des  Bereichs 
jener  mindestens  nur  Eine  Seite  des  Vorgangs  berüksichtigenden  Erklärungsweise. 
Der  Process  der'  pyämischen  Constitutionserkrankuiy  schliesst  sich  demnach  in 
der  Dunkelheit  des  wesentlichen  Geschehens  allen  übrigen  auf  Infection  beruhenden 
Constitutionsanomalieen  an. 

Beim   Zustandekommen    der    secundären   Hyperämieeu  >ssA  TL^c(^^^^ 
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wirken  ohne  Zweifel  verschiedene  Umstünde ,  wesentliche  wie  nfllip 
zusammen,  und  mechanische  Verhältnisse,  nämlich  das  Stekenbldben  im 
Gerinnseln,  Faserstoffschollen,  Eiterpfropf  eben  und  dergleichen,  die  Ok- 
turation  grösserer  und  kleinerer  Geffisse  dadurch ,  die  Yerstopfang  der 
Capillarität  dadurch  sind  dabei  gewiss  in  vielen  Fällen  von  nicht  onttf- 
geordnetem  Belange.  Einzelne  metastatiscbe  Vorgänge  werden  akmt 
Zweifel  hiedurch  determinirt.  Aber  der  wesentliche  Grund  der  Gesammt- 
Constitution  kann  in  diesem  Verhalten  wenigstens  in  ausgezeichnelfi 
Fällen  nicht  gesucht  werden.  —  Bei  der  anatomischen  Gesfaltong  der 
secundären  Störungen  sind  die  gewöhnlichen  Hergänge  der  organisdiMi 
B^eUpiorphose  durch  die  Constitutionskrankheit  in  mehr  oder  wenipr 
"^  "^  ~i}Grade  gestört  und  ist  die  Hinneigung  zum  Zerfalle  des  Abgeseiten 
Ue  wesentlich  gesteigert.  Während  in  den  niedersten  Gradea 
dfcäbr  Körperbeschaffenheit  eine  Neigung  zu  spontanen  Gerinnungen  des 
Faserstoffs  und  croupösen  Exsudationen  sich  zeigt,  bringt  der  RinliiM«  in 
höheren  Graden  eitrige  Schmelzungen  und  in  den  höchsten  Verjaochmig 
und  Mortification  zustande. 

War  es  unmöglich ,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Entstehung  der  Pyimie  al« 
Folge  einer  primSren  Localerkranknng  nachzuweisen  und  liess  sich  selbst' beia  Be- 
stehen eiper  lezteren  das  Verhältniss  zwischen  dieser  und  der  Allgemeinkrankbfit 
nicht  klar  und  sicher  auf  physiologische  Principien  zurtikfOhreo ,  so  tritt  uns  eis« 
gleiche  Schwierigkeit  entgegen,  sobald  wir  das  \erhfiltni8s  zwischen  der  pyimiKbcn 
^onstitutionserkrankung  und  den  secundären  Localslörungen  ins  Auge  fassen. 

In  Betreff  dieses  Verhältnisses  haben  Manche  die  Ansicht  ausgesprocheD.  die  Ört- 
lichen Anomalieen  rflhrten  davon  ßer,  dass  der  in  dem  Blute  prlformirte  Eiter  oder 
Jauche  oder  gar  der  aus  der  primär  af6cirten  Vene  fortgerissene  Eiter  eiBfKk  in 
die  Gewebe,  die  der  Siz  der  secundären  Erkrankung  ^-erden,  deponirt  werde,  dae 
Ansicht,  die  aber  durch  Vergleichung  der  anatomischen  Befunde  (Extravasstf- 
feste  Exsudate  neben  Elter)  offenbar  als  unzureichend  sich  ergibt.  d^Arcet  kiitf 
zuerst  die  Idee  einer  Trennung  zwischen  mechanischer  Wirkung  der  Kiter ki^rperrkea 
(welche  er  vollständig  durch  andere  mechaniscli  wirkende  Substanzen,  z.  B.  Gold- 
staub, ersezen  zu  können  glaubte)  und  einer  eigen thflm liehen  infiqirenden  M'iriions 
die,  wie  er  annimmt,  vom  Eiterserum  abhänge.  Diese  Idee  scheint  i^anz  gefi{[nM. 
mit  gewissen  Resirictionen  verfolgt  zu  werden.  Es  ist  für  das  WrstSDdni>s  oOtki^ 
zwischen  den  Ursachen,  welche  das  Zustandekommen  Oberhaupt  und  den  Ort.osd 
solchen,  welche  die  Art  der  LocalalTectionen  bestimmen,  zu  unterscheiden.  Wsf 
das  Zustandekommen  von  secundären  Erkrankungen  anbelangt,  so  sind  zahlreifbe 
Locdistörungen  in  schweren  Krankheiten  Oberhaupt  etwas  gewöhnliches  und  dif 
Stellen,  m eiche  sie  befallen,  pflegen  zum  Tbeil  von  untergeordneten  MomeDteBi  vvs 
mechanischen  Einflüssen,  von  Örtlichen  Reizungen  und  von  ZufUlIigkeiten  (Tieflif]en 
eines  Theils  u.  drgl.)  abzuhängen.  Bei  der  Pyämje  können  gerade,  nie  bei  anöcfcs 
■sehweren  Constitutionskrankheitcn  durch  sehr  mannigfaltige,  wesentli<;he  und  is- 
fällige  Umstände  (z.  B.  schon  durch  den  Frost,  den  beschleunigten  Herzschlag  eic  eit. 
locale  Störungen  in  der  Blutvertheilung  und  Circulation.  Hyperlmieen ,  Extravasate 
und  Exsudate  angeregt  werden.  Es  liegt  aber  bei  ihr  ohne  Zv^eifel  noch  ein  weit- 
eres Moment  in  der  mechanischen  Wirkung  von.  in  den  Geflfssen  da  und  dort  ab- 
gesezten  Massen,  deren  fortgerissene  Partikeln  in  der  Capillarität  der  Tbeile.  die 
sie  passiren  müssen,  sich  verfangen  und  somit  Örtliche  BlutstokUBgen ,  dea  Ak- 
gangspunkt  aller  weiteren  Veränderungen  bilden;  und  Henle  hat  gewiss  Recht 
wenn  er  annimmt,  dass  es  dazu  gar  keiner  Eiterkörperchen  bedOrfe»  sondern  das« 
die  losgerissenen  Partikelchen  des  Gerinnsels  in  den  Venen,  welche«  den  Eiter  ob- 
gibt,  oder  auch  für  sich  allein  vorhanden  ist,  vollkommen  die  obtorirende  Wirkaif 
ausüben  können.  Noch  weiter  hat  Virchow  den  Antheil  der  Emboli«  ins  DetaJ 
verfolgt  (s.  gesammelte  Abhandlungen  p.  706 ,  woselbst  die  übrige  Literatur  lo- 
sammengefasst  ist).  Da  Jedoch  mit  diesem  mechanischen  Vorgänge  nur  eine  der 
möglichen  Entstehungsarten  der  secundären,  namentlich  disseminirten  Absezuii|Ti 
bezeichnet  ist,  aber  nicht  alle  und  jede  secundäre  Absezung  bei  der  P>'ämie  vnd 
noch  weniger  der  wesentliche  Process  der  Krankheit  selbst  erklirt  werdea  ksio. 
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ireDintens  fttr  die  ausgezeichneteren  Fälle  die  Annahme  einer  Infeetion  nicht  ku 
entbehren  ist,  so  entsteht  fdr  die  Einzelfälle  die  weitere  Fräse,  in  welcher  Aus- 
dehnung die  mechanischen  Verhällnisse  an  den  Vorgängen  partIdpiren.  Ja  es  bleibt 
biBi  dem  notorischen  Vorkommen  ganz  beschränkter  und  localer  Obtnrationen  durch 
losgerissene  Faserstoffmassen  für  eine  ganze  Reihe  in  der  Mitte  stehender  Fälle 
sirdfelhaft,  ob  sie  nur  der  mechanischen  Embolie  angehören  oder  ob  auch  das  in- 
fidrende  Moment  bei  ihnen  mitgewirkt  hat. 

Dass  die  secundären  Störungen  vorzugsweise  in  der  Lunge  sich  zeigen,  stimmt 
mit  der  mechanischen  Erklärung  vollkommen  Oberein;  wenn  in  allerdings  nidit 
seltenen  Flllen  die  Lungen  f^ei  geblieben  sind,  trozdem.  dass  im  Bereich  der  KOr- 
pervenen  Gerinnsel  in  den  Venen  sich  befinden,  So  zeigt  diess  nur  an,  dass  das 
otekenbleiben  von  Pfropfen  und  andern  Partikelchen  in  den  Lungen  eintreten  kann,  aber 
nicht  moss;  und  wenn  bei  Unversehrtheit  der  Lungen  in  andern  Theilen  secundäre 
Absezungen  erfolgt  sind,  so  m5gen  diese  entweder  keine  mechanische  Ursache 
haben,  durch  andere  zufällige  Störungen  der  Circulation  in  jenen  Theilen  bediut 
«ein.  oder  kann  man  sich  mit  Henle  vorstellen,  dass  Partikeln,  welche  ^||9)^|U^ 
^e  Luogencapillarität  passirt  sind,  anderwärts  vielleicht  durch  neue  AuflagnJMft^ 
oder  Verklebungen  unter  einander  doch  noch  haften  bleiben.    •  *  "^^1-- 

Was   nun    aber  die  Art   der  LocalaiTectionen  betrifft,  so   sehen  wir  gerade ^ene 
Formen  der  progressiven  und  regressiven  Metamorphose,    wiie  sie  bei  Jedem  lo^l 
verlaufenden  Eductionsprocesse,    mae   er    mit  Extravasat   oder  Exsudat  heginnen, 
vorkommen ;   und  insofern  die  LocalaiTectionen  in   ihren  Gestaltungen  und  In  ^er 
Zeit,  in  der  sie  diese  erreichen,  von  anderen  Localprocessen  nicht  abweichen,  be- 
dürfen sie  keiner  weitern  Erklärung.    Die  plastiscne  Eduction,  die  Abscedirung, 
selbst  die  Verjauchung  kann  vollkommen  durch   die  örtlichen  Umstände  gerecht- 
fertigt  sein.     Jedoch    bemerken   wir   im   Durchschnitt   einen   auffallend    rascheren 
Fortschritt  zum  Zerfall  (zur  Tuberculisatiou,  Abscedirung,  Verjauchung.  Mortification) 
bei  den  pyämischen   localen  Eductioosprocesseu.    als    bei    primären  sonst  gesunder 
Individuen.    GeringfOgige  Stase   ruft    alsbald   ein   geronnenes  Exsudat  hervor  und 
kaum   hat  die  Eduction  stattgefunden,    so   ist   wenigstens   in  manchen  Fällen  die 
Eiterung,   die  Verjauchung   da  (wie   man   solches   sehr   genau  bei  den  subcutanen 
Infiltrationen,  bei  den  Periostiten  und  auch  an  manchen  andern  Stellen  Pyämischer 
verfolgen    kann).    Diese  Neiguns   zum  Zerfall ,    die   nicht    etwa    nur  in  einzelnen 
Theilen  und  Stellen,  sondern  mehr  oder  weniger  gleichmässig  auf  allen  erkrankten 
Punkten    desselben  Körpers  sich    findet ,    scheint  auf  Rechnung  der  Constitutions- 
anoroalie   selbst    kommen  zu  müssen;   sie  ist   im  Allgemeinen   um   so  grösser,  je 
schwerer,  rapider  die  Krankheit,  je  bedeutrader  also  ohne  Zweifel  die  Constitutions- 
störung,  wänrend  in  vielen  massigeren  Fällen  die  Neigung  zum  Zerfall  unmerklich 
grösser  ist.  als  bei  jedem  andern  Individuum.    Dieselbe  Neigung  zur  Ausscheidung 
von  Gerinnungen ,    zum    eiterigen   und  jauchigen  Schmelzen    zeiftt  sich  ebenso  gut 
innerhalb  der  Blutbahn  selbst.    Diese  Neigung  zum  Zerfall  der  Educte  ist  es  auch, 
wodurch    der  Ausdruk    purulente  Diathese   d.    h.    constitutionelle    Geneigtheit   zur 
Eiterbildung  gerechtfertigt   ist.    Es   wird    mit    diesem  Namen   nicht  etwa  eine  Er- 
klfirung.  sondern  nur  ein  Factum  bezeichnet,  die  Thatsache  nSmlich.  dass  in  dieser 
Krankheit  bei    gleichen  örtlichen  Ursachen   einer  Eduction   (Iberwiegend  leicht  ein 
eiteriges  Product  geliefert    wird.     Ebenso  wie    bei    der   sogenannten   allgemeinen 
Tuberculose   die  Tuberkeln    nicht  schon  im  Blute  circuliren  ,   wohl  aber  jedes  zu* 
fällige  Exsudat   den    tuberculösen  Character  annimmt,    ebenso   braucht  die  Pyämie 
nicht   nothweudig   in  einem  Circuliren   von  Eiter  im  Blute   zu  bestehen:   dass   bei 
ihr  die  durch  zufällige  Blutstokung  gesezte  Exsudation  sofort  tlherwiegend  eiterige 
Beschaffenheit  annimmt,    verleiht  ihr  den  Character  einer  krankhaften  Diathese.  — 
Die  Geneigtheit  zum   eiterigen  Zerfallen   ist  jedoch    nur   bei   einem  Theile   der 
Fälle  und  bei  einer  gewissen  Entwiklung  derselben  wahrzunehmen.  In  einer  frtlhen 
Periode  der  Erkrankung  und  dauernd  in  manchen  weniger  heftige«  Fällen  bemerken 
wir  nur  eine  auffallende  Geneigtheit  zu  geronnenen  Ausscheidungen  (feste  Infiltrate 
in  den  Geweben,  croupöse  Exsudate  in  den  Schleimhautcanälen  und  serösen  Höhlen, 
derbe  Blutgerinnungen   in  der  Blutbahn).    In   wiederum  anderen,   durchschnittlich 
schwereren  Fällen   dagegen   wird   rasch   ein  jauchiges  Exsudat  prodocirt  und  der 
vollkommene  Zerfall  erreicht.  Neigung  zu  fibrinösen,  zu  eiterigen  und  zu  jauchigen 
Umsezungen  erscheint  also   als  Stufenreihe  eines  und    desselben  Processes  und  an- 
geregt durch  wesentlich  die  gleichen  Ursachen. 

Wie  die  secundären  Localstörungen  in  ihrer  Gestaltung  und*  in  ihrer 
Neigung,  zerfallende  Producta  zu  liefern,  von  der  im  Körper  bestehenden 
Constitutionsanomalie  bestimmt  sind ,  so  scheinen  i!^4^\ft^%  N^  <v^^^^ 
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Fällen  anch  die  dem  Ansehen  nach  primären  Localaffectionen  bereits 
unter  dem  Einfluss  einer  stattgehabten  Infection  zu  stehen,  so  dass  md 
ihre  Entwildung.  nicht  diejenigen  Formen  darbietet,  wie  eine  ähnlick 
Localaffection  unter  günstigen  Verhältnissen,  vielmehr  gleichfalls  nsck 
zu  Abscedirungen  und  überhaupt  zum  Zerfallen  fortschreitet 

An  Orten  und  Zeiten,  wo  Py&mie  epidemisch  herrscht,  bemerkt  man  sehr  hitt^ 
dass  bei  Individuen,  welche  noch  vollkommen  gesund  scheinen,  eine  Örtliche  W 
lezung  oder  Beizung  ungewöhnliche  Zufllle  hervorbringt ,  nicht  wie  sonst  md 
heilt,  sondern  Eiter  producirt  und  die  Nachbarschaft,  die  uoterliegendeii  Gewebe 
mit  hereinzieht.  Oder  bei  einem  Individuum,  das  eine  örtliche  StOniDS  von  pu 
guter  Beschaffenheit  darbot,  wird  dieselbe  unter  gleichen  Influenzen  und  ohne  ir^etd 
eine  sonstige  Schädlichkeit  auf  einmal  verschlimmert,  bedekt  sich  mit  PseodoBes- 
lauksn  i  sondert  reichlicheren  oder  dünneren  Eiter  ab,  bildet  Schorfe,  depason. 
.aiigt  Blutungen  und  Jaucheabsonderune,  oder  wird  gangränOa.  In  beiden  FUIci 
*j^:^to6  sozusagen  örtliche  Py9mie,  bedingt  durch  die  epidemischen  Eiuwirknagei 
xaiä,  bei,  noch  erhaltener  (.mindestens  scheinbarer)  Unversehrtheit  der  Gesaavt- 
coDstitufJon ,  vielleicht  aber  auch  bei  schon  geschehener,  wenn  auch  noch  kciic 
Symptome  gebender  Allgemcininfection.  Jedenfalls  ist  diese  Gestaltung  der  pnUrei 
örtlichem  Störungen  unter  dem  Elnfluss  der  inflcireuden  Ursache  ein  höchst  weseat- 
liebes  Beförderungsmittel  fflr  das  Zustandekommen  der  allgemeinen  Pyimle,  Mm 
durch  jene  Localaffection  und  die  durch  sie  gesezten,  zerfallenden  ProducteSubstaii 
genug  geliefert  ist,  tun  die  Infection  des  Gesammtkörpers  zu  bewirken,,  zu  volleodfi. 
zu  steigern. 

C.  Symptome. 

Bei  der  Symptomenzeichnung  ist  es  nöthig,  von  den  vollkommenstei 
Fällen,  namentlich  denjenigen,  welche  im  Verlauf  eines  localen  ProceSses 
sich  ent¥i(ikeln,  einen  acuten  Verlauf  nehmen  und  tSdtlich  enden,  luaia- 
gehen  und  erst  an  diese  Beschreibung  die  unvollkommenen,  venetteb 
oder  übermässig  stürmisch  verlaufenden  und  mehr  zweifelhaften  Fitte 
anzuschliessen. 

1.  Die  ausgezeichnetsten  Fälle  beginnen  gewöhnlich  mit  einem  Frost- 
anfalle,, bald  mit  einem  massigen  Schauder,  bald  mit  einem  heftigen 
Schüttelfroste,  der  von  massigem  Schweisse  gefolgt  ist  und  sich  in  vielen 
Fällen  Anfangs  zuweilen  rhythmisch ,  später  dagegen  unregelmassig 
wiederholt. 

Nach  dem  Froste  ist  das  Befinden  erträglich,  doch  matt  und  angegriffcB, 
der  Puls  gereizt,  die  Esslust  vermindert.  Die  Besserung  wird  plSilid 
durch  neuen  Frost  unterbrochen  und  nach  jedem  derartigen  Anfall  wird 
d)fts  Befinden  schlechter,  die  Hinfälligkeit  grösser. 

Allmälig  entwikelt  sich,  bald  früher,  bald  später,  ein  Complex  von 
Erscheinungen,  welche  theils  der  Ausdruk  eines  schweren  Allgemriii- 
leidens,  theils  die  Symptome  zahlreicher  Localstörungen  darstellen : 

mehr  und  mehr  zunehmende  Fieberhize  mit  bedeutender  Pulsfreqneu, 
Durst,  Trokenheit  des  Mundes  und  der  Zunge,  Fuligo,  Stupor  oder  stille, 
zuweilen  laute,  selbst  maniacalische  Delirien,  gelbliches  oder  cacheet- 
isches  Aussehen,  Sudamina,  rasche  Abmagerung,  äusserste  Prostration; 

dazu  gänzliche  Störung  der  Verdauungsfähigkeit,  häufig  Meteorismos, 
Verstopfung  oder  Diarrhoe ; 

Dyspnoe  und  Zeichen  von  Pneumonie ; 

Erysipele,  Petechien,  zuweilen  Pusteln  und  subcutane  Abscesse: 

Abscedirungen  in  den  Gelenken^  in  den  Parotiden  und  imdem  Ineikn; 
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AnschweUung  von  Leber  und  Milz ; 

zuweilen  Zeichen  von  Exsudation  in  serösen  Häuten. 

■  # 

Der  Tod  tritt  in  stiller  Agonie  oder  unter  grosser  Beängstigung  in  der 
ersten  bis  dritten  Woche  ein. 

Nicht  selten  geben  dem  Ausbruch  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  bemerkbare 
Vorboten  voran:  allgemeines  Uebelbefinden ,  Unruhe,  Mattigkeit,  belegte  Zunge, 
Appetitverlust,  bewegter  Puls;  auf  welche  ZufUIe  alsdann  früher  oder  spftter  der 
Frost  folgt. 

Der  Frostanfall  dauert  gewöhnlich  mindestens  eine  Viertelstunde,  zuweilen  gegen 
eine  Stunde.  Darauf  kommt  trokene  Hizö  oder  auch  sogleich  ein  bald  reichlicher, 
bald  massiger  Schweiss.  Zuweilen  schüft  auch  der  Kranke  am  Ende  des  Frostes 
•in ,  ohne  weitere  auffallende  Symptome  darzubieten.  Bei  genauerer  Beachtung 
zeigt  sich  jedoch  meist,  dass  nach  dem  Anfalle,  auch  wenn  er  mit  Schweiss  endet, 
der  Kranke  ein  weniger  natürliches,  mehr  angegriffenes  Aussehen  hat,  die  AlMB 
matt  sind,  der  Puls  eiwas  gereizt  bleibt,  die  Esslust  sich  vermindert  hat.  Das  ]0e« 
Itthl  von  Wohlbehagen  hat  den  Kranken  verlassen,  er  ist  deprimirter,  erholt  Uch 
jedoch  hievou  im  Lauf  des  folgenden  oder  zweiten  Tages  wieder  etwas,  selbst  zu- 
weilen fast  vollkommen.  Abermals  scheint  er  auf  dem  Wege  voller  Besserung, 
bis  ein  zweiter  Frost  zu  unbestimmter  Zeit  eintritt,  ihn  noch  angegriffener,  deprim- 
irter und  gereizter  hinterlAsst. 

Die  Fröste  können  sich  in  verschiedener  Häufigkeit  und  Raschheit,  selbst  mehr* 
^mals  des  Tags,  meist  ohne  Kegelmässigkeit ,  zuweilen  anfangs  rhythlpisch ,  später 
regellos  wiederholen  und  bis  gegen  die  Agonie  hin  immer  von  Zeit  zu  Zeit. in 
ziemlicher ,  selbst  sehr  bedeutender  Stärke  wiederkehren ,  oder  sie  werden  mehr 
und  mehr  schwächer,  wenn  auch  dazwischen  hinein  ein  stärkerer  fällt ,  oder  sie 
verschwinden  auch  ganz. 

Neben  ihnen  und  statt  ihrer  entwikelt  sich  non  aber  meist  in  wenigen  Tagen  ein 
'€ompIex  von  Erscheinungen,  welche  theils  der  Ausdruk  eines  schweren  Allgemein- 
leidens, theils  die  Symptome  mehr  oder  weniger  zahlreicher  LocalstÖrungen  sind. 

Zunächst  entsteht  entweder  allmälig  oder  nach  einem  der  Fröste  ein  lebhaftes 
Fieber  mit  beträchtlicher  Temperatursteigerung^  sehr  bedeutender  Pulsfrequenz  (120 
Schläge)  und  anfangs  ziemlicher  Härte  und  Spannung  der  Arterie,  später  unter 
ateigenuer  Frequenz  in  Doppelschlägigkeit,    Kleinheit   und  Unregelmässigkeit  Aber- 

fehend.  Dabei  ist  der  Durst  bald  gesteigert,  selbst  unlöschbar,  bald  nicht  vermehrt 
Ke.  Haut  ist  anfangs  brennend  heiss,  sofort  kommen  mehr  klebrige  Schweisse,  unter 
denen  bich  dieselbe  kOhl  anfahlt;  meist  treten  reichliche  Sudamina,  oft  auch  rothe 
Frieselbläächeu  auf;  dabei  nimmt  die  Haut  ein  gelbliches,  gelbgfaues  oder  livides, 
etwas  cyanotisches  Colorit  an  Die  Aueen  liegen  tief  in  den  Höhlen,  haben  ein 
schwerkrankes,  mattes  Aussehen  und  die  Gesichtszüge  erscheinen  erschlafft,  stupid 
und  decomponi^t.  Die  Abmageruns  schreitet  rasch  fort  und  erreicht  oft  in  wenigen 
Tagen  einen  erstaunlichen  Grad.  Ihr  entspricht  die  ungewöhnliche  Mattigkeit  und 
Hinfälligkeit.  Die  Secretionen  der  Milch  und  des  Urins  werden  vermindert;  der 
leztere  zeigt  eine  höchst  trQbe  Beschaffenheit,  reichliche,  meist  phosphatischc  Sed- 
imente und  irühzeitige  ammoniakalische  Zersezung. 

Hiezu  gesellen  sich  bald  von  Anfang  an,  oald  im  Verlaufe  Erscheinungen 
localerer  Art. 

Die  primär  erkrankte  Stelle,  wenn  sie  geöffnet  ist,  beginnt  weniger  guten  Eiter 
oder  wirkliche  Jauche  abzusezen.  Die  Wandungen  des  Herdes  werden  Rvider  und 
welk,    oft  wird  die  Stelle  auch  trokener,   härter,  gereizter  oder  bilden  sich  schon 

geringe  diphtheritische  Pseudomembranen  auf  ihr.  Die  Nachbarschaft  schwillt 
dematös  und  der  Zerstörungsprocess  greift  rasch  in  die  unterliegenden  Tbeile  Ober. 
Was  hier  an  oberflächlichen  Stellen  (z.  B.  Wunden)  direct  beobachtet  werden  kann, 
verräth  sich  an  verborgeneren  (liefen  Abscesshöhlen ,  geöffneten  serösen  Höhlen, 
am  Uterus)  durch  entsprechende  Erscheinungen  (saniösen  Ausfluss  etc.).  —  Ist  die 
Stelle  noch  vollkommeil  geschlossen,  so  verbreitet  sich  an  oberflächlichen  Theilen 
die  Anschwellung  gemeiniglich  weiter,  die  Geschwulst  wird  aber  teigiger,  welker 
und  Offnet  man  sie,  so  zeigen  sich  weit  ausgebreitete  Zerstörungen  auch  ursprüng- 
lich nicht  betheiligier  Organe  (Periost,  Knochen  etc.).  —  Die  Schmerzen  an  dem 
primär  erkrankten  Theile  werden  sehr  häufig  gemindert.  —  Dazu  entwikeln  sich 
nun  in  der  Nachbarschaft  sehr  häufig  Lymphangoiten  und  Phlebiten,  Lymphdrflsen 
Bchwellen  an;  was  wenigstens  an  zugänglichen  Stellen  eine  weitere  Reihe  örtlicher 
Symptome  gibt 
Die  Verdauungsorgane  particlpiren  gewöhnlich  sehr  bald.  Y>*\%  TÄXk%^  \i^^^  ^>^^> 
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wird  troken  und  zuweilen  nebsl  den  Lippen  nnd  ZShneo  füli||[inös;  doch  erklb» 
sich  oft  auffallend  rein  und  feucht  und  Indert  diesen  Zustand  erst  in  der  Agoiie: 
der  Appetit  verliert  sieb  gftnzlich.  Meist  sind  Nausea  und  mehrmalige,  donp- 
w9hnlich  nicht  sehr  hftnfiees  Erbrerhen  vorhanden,  sehr  oft  Schmerzen  ia  it 
Maeengrube  und  EmpHndlicnkeit  auf  Druk.  Die  Stahle  sind  bald  anrOkfehilaa 
bdd  Stelleu  sich  Diarrhoeen  ein ,  die  oft  colliquativ,  zuweilen  dysenterisch  wenla. 
in  der  lezten  Zeit  unwillkürlich  abgehen.  Der  Leib  treibt  sich  meist  tympasiliKi 
auf,  bleibt  aber  zuweilen  weich  und  natArlich. 

Die  Respiration  beschleunist  sich  fast  in  allen  Fällen,  auch  in  denjenigea, ii 
welchen  die  Lungen  intact  bleiben;  und  die  Atbemfrequenz  steigt  nicht  seitab 
60  und  mehr  Züge  in  der  Minute.  Dabei  ist  der  Kranke  oft  von  grosaer  Aipi 
und  Beklemmung  geplagt,  Husten  und  Auswurf  ist  nur  selten  betrftchtlick.  Ds 
Rasseln  und  Schnurren,  das  man  bei  der  Auscultation  hört,  ist  ein  gans  undckm 
Zeichen  fflr  locale  Absezungen  in  der  Lunge  und  nur  D&mpfung  des  Percutiiii' 
tons,  Bronchialathmen  oder  consonirende  Rasselgeräusche  sind  zuverlftsajge  Zeida 
deren  Abwesenheit  aber  freilich  nicht  die  Integrität  der  Lunge  beweist.  Diese  ^ 
icaUschen  Zeichen  stellen  sich  je  nach  der  Art  und  Ausbreitung  der  locaks  SÄ- 
ungen  in  der  Lunge  ein.  Dagegen  kommen  auch  Fälle  vor ,  wo  die  RcspirMia 
normal  bleibt,  troz  der  vorhandenen  Abscesse  in  der  Brust. 

Gewöhnlich  ist  der  Kranke  apathisch  und  träumt  anfangs  viel.  Seine  Gfhin- 
functionen  nähern  siich  im  Fortgange  mehr  und  mehr  dem  Character  des  StipiP. 
und  unter  stillen  Delirien,  Erschwerung  der  Besinnlichkeit,  tiefer  werdendem  Scfv 
und  Prostration  geht  er  dem  Ende  entgegen,  mögen  locale  Veränderungen  im  Mfi 
sein  oder  nicht.  Nur  in  Ausnahmsfällen  behält  der  Kranke  bis  zum  Tode  M 
freies  Bewusstsein,  oder  verfällt  er  in  lebhaftere  Delirien,  die  sogar  hin  und  vit^ 
den  maniacalischen  Character  zeigen. 

Neben  diesen  gewöhnlichen  pyämischen  Erscheinungen  zeigen  sich  noch  je  vA 
dem  Siz  der  serundären  Absezungen  Schmerzen  in  der  Leber,  der  Mils,  den'S'iaB' 
Parotidenanschwellungen,  Kropfdrflsenanschwellungen,  Diphtheriten  des  Rackw 
Erysipele,  Pustelbildungen,  furunculöse  Abscedirungen.  tiefe  Abscesse  und  Bnit 
der  Haut,  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Unbeweglichkeit  und  Anschwellungetdi' 
selbst,  Zeichen  von  Exsudaten  in  serösen  Höhlen  etc.  Doch  stellen  sich  oft  w 
bedeutende  Loral Veränderungen  in  den  Organen  her.  ohne  das«  sie  sich  dorckbr 
sondere  Symptome  verrathen ,  während  andere  Male  tlber  heftige  Schmertts  ii 
Theilen  (z.  B.  Gelenken)  geklagt  wird,  welche  keine  Spur  einer  anatomisches  Vn^ 
änderung  darbieten.  Ja  es  kommen  zuweilen  vollkommene  Neuralgieen  Qhm  QsiWi 
und  andern  Nerven)  vor. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  geht  der  Kranke  in  einigen  Tagen,  in  der  zvnm 
oder  dritten  Woche  zugrunde.  Nur  selteu  massigen  sich  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen wieder,  nachdem  sie  ihre  grösste  Heftigkeit  erreicht  hatten  und  geluf 
die  Erkrankung  oft  unter  monatlangem  Hinziehen  einzelner  Ortlicher  StOrun«fD(u 
Lunge,  Leber,  Gelenken  etc.)  und  unter  noch  ]anu:e  anhaltendem  Fieber  vod  kM- 
ischem  Character  zur  mehr  oder  weniger  vollständigen  Herstellung. 

2.  Dieser  Verlauf  zeigt,  selbst  in  anatomisch  ganz  gleichgearteta 
Fällen,  oft  mannigfache  Abweichungen.  Bald  treten  einzelne  ErscheiB- 
ungen,  besonders  die  Fröste,  ganz  zurük,  bald  sind  andere  Symptow 
ganz  übermässig  gesteigert.  ]3ald  zeichnet  sich  der  Verlauf  durch  unp- 
wohnliche  Rapidität  aus,  bald  nähert  er  sich  mehr  dem  chronischen,  <ür 
Frostanrälle  sind  geringer  oder  verzettelt  und  die  Krankheit  zieht  sick 
unter  Schwankungen  über  Monate  hin.  —  Noch  auffallender  sind  die  Ab- 
weichungen in  denjenigen  Fällen,  welche  nicht  aus  einem  localen  Pnh 
cesse  entstehen  oder  vor  der  Localisation  tödtcn  oder  bei  solchen,  wekke 
im  Gegentheil  nur  vereinzelte  metastatische  Ablagerungen  bedingen. 

Wir  sehen  hei  diesen  Ahweichungcn  des  Verlnnfs  fast  jede  Art  von  schwer« 
Erkrankung,  andererseits  aber  auch  zuweilen  ziemlich  massige  Sympfome  aoftrH»' 
und  die  in  lezterer  Weise  verlaufenden  Fälle  liegen  auf  jener  zweifelhallen  Greozt 
der  p^'Mmischen  Erkrankung,  auf  welcher  man  es  völlig  unentschieden  lassen  wuk 
ob  die  Erscheinungen  wirklich  von  einer  der  Pyämie  analogen  Con8titutionff^ 
krankung  abhängen ,  oder  nicht  vielmehr  gänzlich  aus  dieser  Categorie  avn- 
schliessen  sind. 
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Nur  einise  der  wichtigeren  Modificationen  unter  den  zahllosen  Venchiedenheiten 
des  Verlaois  können  hier  namhaft  gemacht  werden. 

la  FSllen ,  in  welchen  sich  spontane  Gerinnungen  in  grösseren  Venen  (besonders 
der  unteren  Extremitäten)  bilden ,  treten  meistens  gleichfalls  Fröste  auf,  während 
das  Glied  ödematös  wird;  die  Fröste  aber  kehren  anfangs  in  längeren  Zwischen- 
räumen wieder  und  die  tlbrigen  allgemeinen  Erscheinungen  der  Pyämie  sind  woch- 
enlang nur  in  leichteu  Andeutungen  (massiges  Fieber,  etwas  Apathie,  Appetitver- 
lust u.  dergl.)  vorhanden.  Diese  Zufillle  können  sich  gänzlich  wieder  heben  und 
verlieren ,  oder  aber  sie  nehmen  zu  und  werden  nach  wiederholten  Frösten  der 
schwiereren  Pyämie  ähnlich,  während  die  Gerinnungen  dem  Herzen  näher  schreiten, 
und  der  Kranke  geht  unter  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Pyämie  zugrunde. 

Ganz  dieselbe  leotescirende  Form  kommt  aber  auch,  wenngleich  verhältniss- 
mässig  seltener,  unter  andern  Umständen  bei  gewöhnlichen  von  einer  Eiterung  aus- 
gehenden Pyämieen  vor.  Auch  hier  ist  ein  Nachlassen  der  Erscheinungen ,  ein 
Auseinanderraken  und  Aufhören  der  Fröste»  eine  Verminderung  des  Fiebers  eher 
zu  hoffen,  als  bei  von  Aufaue  an  heftig  auftretender  Erkrankung,  wiewohl  die 
Besserung  oft  tTflgerisch  ist,  auf  einmal  neue  Localisationen,  dann  meist  dilhiser 
Art  (Pleuritis,  eachectische  Pneumonie,  Zellgewebs Vereiterung,  Darmverschwärun^), 
eintreten  und  det  Kranke  entweder  unter  neuen  Frösten  oder  unter  zunehmender 
Schlumroersucht  und  Collapsus  zu^rundegeht.  In  solchen  lentescirenden  Fällen 
haben  die  etwa  vorhandenen  disseminirten  Ablagerungen  nicht  selten  ein  tubercul- 
öses  Ansehen. 

Andererseits  kommt  zuweilen  eine  anfangs  still  und  massig  beginnende  Form 
vor,  bei  welcher  die  Zufälle  einen  ganz  gleichmässigen  Fortschritt  zeigen.  Anfangs 
tritt  kein  oder  nur  geringer  Frost  ein,  das  Fieber  ist  massig.  Täglich  aber  ver- 
schlimmert sich  das  allgemeine  Uebelbefinden,  das  Aussehen  wird  immer  schlechter, 
die  Mattigkeit  immer  grösser.  AUmälig  stellen  sich  deutlichere  abendliche  Exacer- 
bationen und  nächtliche  Schweisse  ein.  Endlich  wird  das  Fieber  auch  den  Tag 
über  auffallender  und  während  man  den  Zustand  vielleicht  noch  fflr  wenis  gefähr- 
lich hält ,  ist  der  Kranke  unversehens  in  die  tiefste  Prostration  verfallen  und 
agonisirt. 

Zuweilen  sind  die  Allsemeinsymptome  äusserst  gering  und  eine  scheinbar  Ört- 
liche, aber  schon  secundäre  Erkrankung  (eine.  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis, 
Gelenksafl'ection)  zieht  allein  die  AufmerKsamkeit  auf  sich.  Plözlich  treten  schwere 
allgemeine  Zufälle,  Schüttelfröste,  heftiges  p>ämi8ches  Fieber  hinzu  und  fahren  den 
Toa  herbei. 

In  manchen  Fällen  ist  zuerst  ein  alternatives  und  successives  Auftreten  von  mehr 
oder  weniger  verschiedenartigen  Localbeschwerden  zu  beobachten.  Die  erste  ört- 
liche Erkrankung  ist  z.  B.  eine  Gelenksentztindung,  ihr  folgt  an  einem  andern 
Theile  eine  subcutane  Eiterung,  auf  diese  vielleicht  eine  Pleuritis,  eiuh  Pneumonie, 
dann  wieder  an  einem  andern  Giiede  eine  Geleuksentzündung  oder  Sine  Leberent- 
zflnduug,  eine  Hauteruption  u.  deral.  Die  Mehrzahl  der  Gelenke  kann  in  dieser 
Weise  nach  oder  neben  einander  von  Eiterung  befallen  werden.  Jede  neue  Local- 
affection  ist  von  Fieber  begleitet,  oft  ist  jede  einzelne  durch  einen  besonderen 
Frost  eingeleitet;  jedesmal  aber  ermässigt  sich  das  Fieber  wieder  mit  der  Besser- 
ung der  einzelnen  Localerkrankuns.  Dazwischen  hinein  fallen  bald  mehr  bald 
weniger  deutliche  weitere  pyämische  Allgemeiusymptome  (Sopor,  Icterus,  Neural- 
gieen  etc.),  die  sich  aber  auch  wieder  verlieren,  oder  es  liegen  ganz  freie  Zwisch- 
enräume zwischen  den  einzelnen  Localaffectioneu.  Nach  und  nach  können  die 
lezteren  seltener  und  leichter  werden,  die  Exsudate  geringer  und  gutartiger,  d.  h. 
mehr  zur  Organisation  geneigt  sein,  der  Allgemeiuzustand  sich  bessern,  bis  endlich 
alle  örtlichen  Störungen  überwunden  sind  und  Herstellung  erreicht  ist.  Oder  aber  es 
erfolgen  doch  noch  im  Verlaufe  schwere,  sich  nicht  mehr  ausgleichende  allgemeine 
Zufälle  der  Pyämie  und  der  Tod.  —  Nicht  selten  ist  diese  Art  des  Verlaufs  wen- 
igstens in  einer  Andeutung  in  der  Weise  vorhanden,  dass,  nachdem  ein  Loral- 
process  erst  ganz  unschuldig  zu  verlaufen  schien ,  auf  einmal  an  einer  fernen  Stelle 
ohne  Veranlassung  ein  zweiter  auftritt  und  erst  mit  demselben  oder  einige  Tage 
später  deutliche  pyämische  Zufälle  sich  entwikeln.  —  Eine  augenscheinliche  Aehn- 
lichkeit  mit  diesen  verzettelt  verlaufenden  LocalalTectioneu  haben  die  zuweilen  bei 
zuvor  gesunden  Individuen  vorkommenden  successiven  Furunculareruptionen ,  die 
eben  dadurch  als  ein  schwaches  Abbild  der  Pyämie  erscheinen. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Wöchnerinnen  oder  bei  fauliger  Infectioa  Kat 
die  Pyämie  einen  ungemein  rapiden  Verlauf  (.Pyaemie  tQU<ÖL\^^%Ä\Ä^.  '^^v.'v^^^'^  '>!«^^ 
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der  Frost  ungewöhnlich  sUrk  oder  die  Hii^e  sehr  heflii;;  frahzeitig  wird  der  Puls 
Susserst  frequent ;  der  Kranke  ist  von  der  höchsten  Dyspnoe  und  unermeMlicher 
Angst  gequfilt,  er  zeigt  schnellen  Verfall  der  Gesichtszüge  und  versinkt  bald  in  die 
tiente  Prostration;  daneben  treten  zerfliessende  Seh  weisse  auf,  stinkende  und  abnn- 
dante  Diarrhöen,  bedeutender  Meteorismus  des  Bauchs.  Meist  erfolgt  der  Tod  in 
wenieen  Tagen,  selbst  in  den  ersten  24  Stunden.  Zuweilen  ermissigt  sich  der  Zu- 
stand wieder,  fOhrt  aber  meist  dennoch  zuiezt  zum  Untergang. 

Allgemeinerkrankungen,  welche  durch  notorische  Einführung  von  putriden  Stoffen 
in  den  Magen,  in  den  offenen  Kreislauf  oder  durch  Resorption  von  Braodyauche  an 
einzelnen  Steilen  des  Körpers  hervorgebracht  werden,  haben  abrijgens  sehr  ver-' 
achiedene  Erscheinungen.  Bald  tritt  mehr  oder  weniger  vollkommen  der  Symp- 
tomencomplex  und  der  Gesammtverlauf  der  ausgezeichneten  Fälle  von  Pyftmie  mit 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  metastatischen  Ablagerungen  ein;  bald  zeigen  sich 
eholeraartige  Zufälle;  bald  entwikelt  sich  ein  advnamisches,  typhusartiges  Fieber 
mit  oder  ohne  Localisation ;  bald  folgen  nur  beschränkte  und  gutartig  verlaufende 
Entzündungen  einzelner  Theile  (z.  B.  der  Lungen);  bald  tritt  eine  pemiciöse  Ent- 
zflndungsform ,   Verjauchung  oder  Brand  der  Lunge  oder  auch  anderer  Organe  ein. 

Wenn  die  Pyämie  im  Verlaufe  einer  andern  schweren  fieberhaften  Krankheit  auf 
deren  Höhe  erfolgt,  so  ist  der  Moment  der  neuen  Erkrankungsform  häufig  nicht 
näher  bezeichnet  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  nur  die  primäre  Krankheit  in  er- 
höhtem Maasse  fortdauere:  der  Puls  wird  äusserst  frequent'  und  klein,  die  Zunge 
troken  und  fuliginös,  die  Prostration  und  der  Sopor  immer  tiefer.  Nur  an  einzelnen 
Erscheinungen,  die  aber  sehr  wohl  fehlen  können,  bemerkt  man  oder  vermuthet 
man  die  Natur  der  Krankheit:  leichte  Horripilationen  stellen  sich  in  zerstreuter  und 
unregelmässiger  Weise  ein,  manchmal  kommt  wohl  auch  ein  tüchtiger  Frost  ohne 
alle  äussere  Ursache;  die  Dyspnoe  wird  meist  äusserst  heftig  und  die  Zahl  der 
Respirationen  äusserst  frequent^  was  jedoch  nur  dann  Verdacht  erregt,  wenn  die 
Untersuchung  der  Brusteinseweide  für  solche  Dyspnoe  keine  genügende  Störung  er- 
kennen lässt;  HauterysipeJe,  Hautödeme  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  Eiweias- 
gehalt  des  Harns,  Vereiterungen  des  Zellgewebes  daselbst,  unerwartete  Gelenksent- 
zflndungen,  icterische  Färbung  der  Haut  sind  weitere  Zeichen^  die  hin  und  wieder 
fOr  die  Diagnose  leitend  werden  können. 

Ueberhaupt  ist  der  vorausgehende  Zustand  des  Organismus  bei  secundärer  meta- 
statischer  Diathese  von  nicht  unbedeutendem  Einfluss  auf  Gestaltung  der  Symptome 
und  des  Verlaufs.  So  sind  schon  die  traumatischen  Pyämieen  von  den  bei  andern 
Krankheiten  eintretenden  mannigfach  verschieden.  Am  meisten  und  eigenthtlni- 
liebsten  aber  heben  sich  in  Folge  des  besonderen  Zustands  des  Organismus  die 
puerperalen  Pyämieen,  das  bösartige  Kindbettfieber  ab;  jedoch  muss  in  Betreff  des 
näheren  Details  diese  Form  der  metastatischen  Diathese  auf  die  einschlägige  Liter- 
atur der  Geburtshilfe  verwiesen  werden. 

An  alle  diese  abweichenden  Formen  von  Pyämie  schliessen  sich  sofort  manche 
andere  an,  die  man  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  derselben  rechnet. 

Der  leichte  Stupor,  der  nach  inficir.ten  Verlezungen,  bei  Lvmphangoiten  und  ex- 
ternen Phlebiten,  auch  ,wenn  sie  gflnstig  enden,  bei  manchen  Efiterungen,  bei  localem 
Brande  vorabergehend  sidi  zeigt,  die  wiederholten  Frostempfindungen,  die  vorüber- 
gehende Niedergeschlagenheit,  das  auffallend  schlechte,  und  collahirte  Aussehen, 
die  viüsten  Träume,  ^ie  diken  Zuugenbelege  und  Diarrhöen,  die  in  solchen  Fällen 
oft  nur  während  weniger  Tage  auftreten,  sind  offenbar  Andeutungen  pyämiacher 
Erkrankung  und  es  ist  zuweilen  mehrere  Tage  höchst  zweifelhaft,  ob  dieselbe 
sich  entwikeln  oder  abortiren  werde. 

Dessgleichen  sehen  wir  zuweilen  bei  bestehenden  Localkrankheiten  irgend  einer 
Art  unter  Eintreten  ähnlicher  allgemeiner  Symptome  auf  einmal  diphtheritische  Ab- 
lagerungen, oberflächliche  Verjauchungen  und  schnelles  Depasciren  des  Substanz* 
Verlustes,  was  jedoch  wiederum  nach  einigen  Tagen  sich  verlieren  kann. 

Man  bemerkt  ferner  nach  reichlichen  pustulösen  Eruptionen  und  Hautabscesaen, 
die  in  keinem  gewöhnlicheren  Zusammenhang  mit  den  früheren  Störungen  stehen, 
ein  auffallendes  Sichbessergestalten  aller  örtlichen  und  allgemeinen  Zufälle.  Aach 
hiiT  scheint  eine  eiterige  Diathese  sich  endlich  erschöpft  zu  haben. 

Wir  können  endlich  mit  vollem  Rechte  das  sogenannte  Eiterungsfieber  bei  Var- 
iolen, wir  können  selbst  das  Consumtionsfieber  bei  Tuberculosen  und  bei  andern, 
mit  Eiterungen  und  Verjauchungen  behafteten  Individuen  als  eine  nicht  sehr  ferne 
stehende  Analogie  der  Pyämie  betrachten. 

So  lange  man  nur  bei  schweren  Fällen  die  Pyämie  erkannt  und  in  Betrachtung 
gezogen  hatte ,   galt  diese  Erkrankung  als  eine ,  wenn  nicht  geradezu  absolut  tödt- 
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liehe,  doch  miodeateni  hOcb^t  Belten  mit  QenesuDe  endende.  Iftdeesen  haben  sfch 
selbat  tar  die  sdiwenten  und  ausgezeichnetaten  Fälle  von  Pyämie  die  Beispiele 
einer  vollkommenen  HersteLlong  sehr  gemehrt,  bei  welchem  glaklichen  Ausgang 
jedoch  neben  der  Beseitigung  der  Constitutionsanomalie  noch  eine  gflnstige  Gestalt« 
ung  aller  örtlichen  Störungen  vorausgesezt  werden  muss.  Der  Hergang  der  Heilung 
der  örtlichen  Störungen  i^t  kein  anderer,  als  bei  jedem  gewöluilichen  örtlichen 
EnUQnduogs-  und  Zerstörungs^rocesse.  Die  grosse  Zahl  der  örtlichen  Störungen 
und  ihr  rasches  Vorschreiten  zum  Zerfalle  ist  es  oline  Zweifel ,  was  neben  der 
Heftigkeit  des  ganzen  Processes  so  hfiufig  die  Herstellung  vereitelt.  Auf  welche 
Welse  die  Constitationsanomalie  ihrerseits*  sich  ausgleicht,  darflber  fehlt  jede  ge- 
liauere  Kenntniss.  Ob  es  hiezu  jg;ewisser  Ausscheidungen  bedarf,  oder  ob  ohne 
solche  das  normale  Verhalten  sich  herstellen  kann,  steht  dahin.  —  Leichlere  und 
unvollkommenere  Fälle  von  Pyäqaie  helfen  dagegen  häufig  und  ohne  Schwierigkeit, 
wie  solches  schon  aus  den  experiiiieutellen  Erfahrungen  bei  Eiospriiungen  von  Eiter 
in  die  Venen -von  Thieren  unzweifelhaft  bewiesen  wirU. 

■  t 

III.  Therapie. 

So  wenig  man  im  Stande  ist,  immer  und  selbst  nur  in  vielen  Fällen 
die  Pyämie  zu  vermeiden,  so  ist  doch  die-  allergrSisste  Sorgfalt  auf  die 
causale  Indication  imd  Prophylaxis  zu  verwenden. 

Das  erste  Etforderniss,  um  mit  Erfolg  einem  Ausbruch  von  Pyämie 
vorzubauen,  ist  Reinheit  der  Luft,  auf  deren  Erhaltung  besonders  in 
Wochenstuben  und  Krankenhäusern  kaum'  sorgfältig  genug  gesehen  werden 
kann. 

Alle  allgemein  schwächenden  Einflüsse  sind  bei  Disponirten  zu  ver- 
meiden. 

Besonders  aber  ist  darauf  zu  achten,  dass  unter  Umständen,  bei  welchen 
Pyämie  zu  beftirchten  ist,  keine  Verlezungen  und  externen  Entzündungs- 
herde sich  bilden,  und,  wo  solche  unvermeidlich  oder  schon  vorhanden, 
sind  sie  mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  behandeln. 

Uäufices  OcfTnen  der  Fenster ,  gehörige  Ventilation,  frühzeitige  Entfernung  aller 
Se-  und  Excrete  aus  den  KTankensäleu  sind '  für  diesen  Zwek  von  der  grössten 
AVichtigkeit.  Käucherungen  ,  die  man  anstellt,  dürfen  nicht  bloss  dahin  gerichtet 
sein,  die  schlechte  .Ltift  zu  maskireo,  bondet-n  sollen  in  zwekmässiger  Weise  ohne 
Beeinträchtigung  der  Kranken  auf  eine  Desinfection  der  Luft  .wirken.  Reichen 
diese  Mittel  nicht  aus,  die  inficirteu  iUume  unschädlich  zu.  machen,  so  wird  es 
nöthig,  dieselben  für  eine  Zeitlang  völlig  zu  verlassen  und  selbst  erat  nach  Erneu- 
erung des  Anstrichs,  des.  Fussbödens  wieder  zu  benüzen. 

Die  Temperatur  der  Luft  soll  bei  drohender  Pyämie  eher  nieder,  als  hoch  .sein 
und  es  ist  nur  für  massige  Erwärmung  zur  Winterszeit,  im  Sommer  für  Kühlung 
zu  sorgen. 

Weiter  ist  die  strengste  Reinlichkeit  hinsichtlich  der  Kranken  selbst,  besonders 
der  Wöchnerinnen  zu  beobachten.  Häufiger  Wechsel  der  VerJbandstOke,  der  Leib- 
wäsche, auch  Bäder  bewähren  sich  entschieden  nüzlich.  Die  mit  dem  Verbinden 
und  der  Untersuchung  der  Kranken  und  Wöchnerinnen  beschäftigten  Personen  haben 
auf  Reiulichhaltung  ihrer  Hände  und  Instrumente  sorgsam  zu  achten;  Charpie  und 
Verbandstake  sollen  ausserhalb  der  verdächtigen  Räume  aufbewahrt  werden. 

Man  hat  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  häufig  von  dem  Arzte 
selbst  die  Kranken  und  besonders  die  Wöchnerinnen  Inticirt  werden,  sei  es,  dass 
er  mit  seineu  Fingern  von  andern  Kranken  Substanzen  überträgt,  sei  es^  dass  von 
Sectionen  unmerkliche  Reste  an  seiner  Hand  haften,  durch  welche  septische  Proeesse 
bei  der  von  ihm  untersuchten  Wöchnerin  hervoruerufen  werden.  Die  scrupulOseste 
Reinlichkeit  des  Arztes,  Waschungen  mit  Chlorkalk,  selbst  Vermeiden  jeder  Unter- 
suchung der  iunern  Theile  eines  Kranken  oder  einer  Wöchnerin  unmittelbar  nach 
einer  vorgenommenen  Beschäftigung  mit  Leichen  oder  mit  Infidrten  Kranken  ist 
daher  Pflicht. 

Die  Kost  sei  gut  und  nicht  zu  sparsam. 

Wunderlich,  P»thol.  u.  Tharap.  Bd.  IV.  44 
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Bei  epidemiBcheA  Herrschen  der  Pylmie  hat  miD,  soviel  nOKlicb,  alle  Verlfi- 
ungen  zu  vermeiden  und  selbst  spanische  Fliegrenpflasler  und  andere  Hautreiir 
Bur  mit  Vorsicht  und  auf  dringendere  Indicafionen  anKuwenden« 

Ausser  dieser  Allgemeinhehandlung''widme  man  flberall,  wo  Gefahr  einer  ISlBie 
näher  liegt,  auch  den  primären  Processen  eine  mehr  als  gewöhnliche  Aofmeruin- 
keit.  Abscesse  OfTne  man  frühzeitig  und  in  möglichster  Länge,  um  den  AusSq» 
des  Eiters  zu  erleichtern.  Grosse  Eiterungen  (z.  B.  Amputationen  mit  Lappeobild- 
ung)  und  noch  mehr  alle  Verjauchungen  suche  man  zu  verhfltea,  vorhandena 
Elter  und  Jauche  entferne  man  frdhzeitig  -  und  häufiger.  Wenn  es  n9thlg  scbeiit. 
ziehe  man  adstringireude  und  cauterisirende  Applirationen  in  Gebrauch  und  litht. 
wo  immer  mOglichf  das  Causticum  dem  Messer  vor.  Gegen  eine  Phlebitla,  Lynph- 
angoitis,  ein  Erysipel  ist  unter  Umständen«  wo  Pyämie  zu  farchten  steht,  jederzeit 
energisch  einzuschreiten;  die  hiebei  in  Anwendung  kommenden  Mittel  wurden  bfi 
der  Localpathologie  zur  Sprache  gebracht. 

Bei  ausgebrochenen  schweren  Zufällen  von  Pyämie  haben  wir  keinen 
directen  Angriffspunkt  gegen  die  Krankheit 

Alle  empfohlenen  Medicamente  haben  sich  nicht  bewährt.  Am  ehesten  icheiot 
von  der  Anwendung  des  Tartarus'  emeti'cus  in  grossen  Dosen  etwas  gehofft  werden 
zu  können.  Aussenlem  sollen  Ammoniak,  Galomel  etc.  in  einzelnea  Fällen  vob 
^uzen  gewesen  sein. 

Als  die  wichtigste  Aufgabe  mu3s  es  gelten ,  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  eine  gute  und  seinem  Yerdauungszustande  angemessene  Kost  zu 
unterstfizen,  den  Krankheitsproeess  selbst  aber  nach  Möglichkeit  in  die 
Länge  zu  ziehen.  Die  Localstörungen  sind  je  nach  ihrer  Art  (worüber 
Näheres  in  der  Localpathologie  nachzusehen  ist)  vorsichtig,  nicht  stürm- 
isch zu  behandeln; 

Im  Uebrigen  ist  ein  reiu  s^roptomatiäches  Verfahren  einzuschlagen:  so  ist  kaum 
zu  bezweifeln,  dass  das  Chinin  zuweilen  die  Krostanfälle  mindert,  auch  dorrh  eiof 
grosse  Dose  O^uum  kann  ein  Frostanfall  abgehalten  werden ;  je  nach  dem  Fieber- 
grade  sind  antiphlogistische  Getränke  oder  KeizmittL'l  zu  reichen ;  Bäder  sind  lU 
beruhigendes,  wie  später  als  belebendes  Mittel  sehr  zu  empfehlen. 

M.    ALL&EMEINE  TÜBERCÜLOSE. 

Manche  Verhältnisse  der  allgemeinen  Tnberculosc,  d.  h.  der  in  mehr  oder  weai^r 
zahlreichen  Organen  gleichzeitig  vorhandenen  tuberculltsen  Absezui^gen  and  manchtr 
davon  abhängige  KigenthümlichKeiten  der  Constitirtions^estaltung  mussten  an  andfro 
Orten,  namentlich  bei  der  Darstt>llung  der  tuberculösen  Producta  Qherhaopt  (Band  1 
435),  sowie  bei  der  Lungeiitubprculose  (Band  111.  B.  882  ff.)  schon  in  Betrsfbt 
gezogen  werden.  Ebenso  sind  die  einzelnen  localen  Veränderungen,  in  welche  dif 
allgemeine  Tuberculose  zerfällt,  aber  nicht  ohne  Aufgeben  aller  Einsicht  getrennt 
werden  kann,  bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Locahuberculosen  nachzusehen. 

T)ie  Inbetrachtziehung  der  allgemeinen  Tuberculose  als  eigenthamliche  Coocii- 
tutionskrankheit  braucht  übrigens  kaum  gerechtfertigt  zu  werden,  obwohl  die  Grenz? 
Zwischen  ihr  und  den  Localtubercnlosen  nicht  leicht  zu  ziehen  ist.  WShrend  4|r 
Tuberculose  nämlich  in  vielen  Fällen  nur  iu  einem  einzelnen  Organe  »ich  eat- 
wikeh.  findet  sie  sich  oft  in  zwei.  dYei  Orgauen  und  $o  fort,  und  et  i»t  mr*glicb. 
dass  in  solchen  Fällen  an  Jeder  einzelnen  KntstehungsstStte  die  localon  Bedios- 
nugen  ihrer  Kutwiklung  vorhanden  sind.  Ab^c  es  kann  auch  sein,  das«  dir^r 
mehrfachen  tuberculöseu  Absezungen  bereits  der  Ausdruk  und  dis  Product  eiofr 
Constitutionserkranknng  sind,  welche  bis  dahin  nur  zu  sparsamen  LocalisationeD 
Veraulasöuug  gegeben  hat ;  denn  auch  bei  der  verbreitetsten  und  am  uniweitel- 
liaftesten  all«;eraeinen  und  coiistitutionellen  Tuberculose  sind  niemals  die  charart«- 
istischeu  Absezungen  allenthalben  im  Körper  zu  treffen :  immer  bleibt  sie  ein»* 
Erkiankuns:,  die  auch,  wenn  notorisch  alle  Körpertheile  unter  ihr  leiden,  doch  aur 
da  und  dort  ihre  eigejithamlichen  Producte  absezt.  Somit  ist  die  Grenze  zwisrtifB 
der  mehrfachen  Localerkrankung  und  dem  Constitutionsleiden  mit  multipler  I.oesI- 
isation  nicht  festzustellen.  Hiezu  kommt  noch,  dass  die  ursprtloglich  locale 
Tuberculose  bei  längerem  läe^Uiid^  mmt  mt  aU^emehien  wird;    und  auch  bifb«i 


ist  der  Punkt  niclit  anzugeben,  Wo  das  characterisüdclie  Conftitutionsleidi^n  seinen 
Anfang  nimmt.'. 

Alles  diess  hindert  Jedoch  nicht,  das  V^orkommen  einer  entschieden  toberculSsen 
Constitntionseskrankung  anzuerkennen  und  dasselbe  muss  vielmehr  als  äusserst 
gemein  erklärt  werden. 

I.  Aetiologie, 

A.  Die  allgemeine  Tubercu]o3e  kann  primär  auftreten,  bald  untfer 
dem  Einfluss  schwerer  physischer  und  moralischer  Eindrfike,  bald  ohne 
bekannte  Ursachen. 

Die  Umstände  t  unter  welchen  man  die  allgemeine  Tuberculose  vocz.ugsweise 
häufig  primär  hat  auftreten  liehen,  sind  tiefe  und  traurige  moralische  Eindrflke  und 
der  Aufenthalt  in  gesundheitswidrigen  Gefängnissen. 

B.  .Noch  häufiger  ist  die  allgemeine  Tuberculose  secundär  und  zwar 
folgt  sie  nach 

1)  der  localen  Tuberkelabsezung  in  den  Lungen,  den  Lymphdrüsen, 
Knochen,  dem  Urogenitalsystem ; 

2)  verschiedenartigen  acuten  Krankheiten^  zumal  solchen,  bei  welchen 
eine  schwere  Störung  der  Gesanuntconstitution  bestand:  dem  Typhus, 
den  acuten  Exanthemen,  der  Pneumonie,  der  Bronchitis,  der  Pleuritis, 
Peritonitis,  der  Cholera  und  Dysenterie : 

3)  entwikelt  sie  sich  häufig  Im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten,  sei 
es  bei  zuvor  völliger  Integrität  der  Lunge,  sei  es  bei  andersartigen  Er- 
krankungen der  Luftwege,  sei  es,  dass  in  der  Lunge  sparsame  alte  und 
Iheilweise  untergegangene  Tuberkeln  schon  zuvor  vorhanden  waren,  die 
aber  weder  in  Bezug  zu  der  chronischen  Krankheit,  noch  zu  der  sich 
entwikelnden  allgemeinen  Tuberculose  stehen.  Chronische  Krankheiten, 
zu  denen  häuig  allgemeine  Tuberculose  hinzutritt,  .sind  vornehmlich 
chronLscbe  Geistesstörung  und  manche  andere  chronische  .Gehirnkrank- 
heiten, chronisehe  Rükenmarksleiden,  ausgebreitete  Hautausschläge  und 
Knochen  Vereiterung ,  chronische  Pleuritis,  chronisches  Magengeschwür^ 
Darmulceration  und  chronische  Dysenterie,  manche  chronische  Affectionen 
der  männlichen  und  weiblichen.  Genitalien,  Chlorose  und  andere  Formen 
von  Anämie,  Diabetes  mellitus,  Scorbut,  constitutipnelle  Syphilis,  Quek- 
silberintoxication,  inveterirter  Alcoolismus. 

Wenn  die  angegebenen  Krankheitsformen  diejenigen  Verhältnisse  sind ,  unter 
welchen  am  häuSgsteu  die  allgemeine  Tuberculose  erscheint,  so  ist  sie  doch  bei 
keinerlei  Art  von  Erkraukun«:  völlig  ausgeschlossen.  Ich  habe  sie  selbst  und  zwar 
namentlich  in  acuter  Weise  (Miliartuberculose)  bei  Emphysem  der  Lunge,  bei  Ver- 
krümmten, und  einmal  (iu  ganz  unzweifelhaft  characleristischer  Form)  bei  einem 
mit  Krebs  des  Oesophagus,  der  Leber  und  der  Retroperitonealdrtlseu  behafteten 
63jtthrigen  Individuum  gesehen,  welches  etwa  6  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Symptome  der  Tuberculose  starb. 

IL  Pathologie. 

Die  allgemeine  Tuberculose  stellt  sich  in  drei,  nach  anatomischen  wie 
nach  symptomatischen  Verhältnissen  verschiedenen  Formien  dar:  als 
acute  Tuberculose  (Miliartuberculose),  als  Tuberculose  mit  rascher 
Schmelzung  der  Absezungen. (acute  Phthisis,  galoppirende  Schwindsucht), 
und  als  chronische  Tuberculose  (gemeiae  Schwindsucht). 
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A.  Die  acute  Miliartüberenlose. 

AA.  Die  anatomisehen  Yerlndernngen  sind  im  WescndiAen 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  meist  anendlich  reiche  Ahsezuogen  Yon 
TnberkellLomeni,  welche  TorzigUch  in  der  Longe,  der  IGIz,  hiofig  and 
m  dem  Darm,  den  serSsen  Hinten,  den  Lymphdrüsen,  den  Nieren  nnd 
den  Gehirnhäuten,  zuweilen,  jedoch  sparsamer,  auch  in  der  Leber,  den 
Knoclien  und  andern  Orgien  sich  vorfinden,  meist  gleichmiasig  zer- 
streut, zuweilen  jedoch  in  6miq>en  gestellt  sind,  nur  selten  conlhuren, 
an  Grösse  die  eines  Steknadelkopfes  selten  überragen,  und  nur  ansnahms- 
weise  und  vereinzelt  zu  partieller  Schmelzung  gelangen. 

S.  hierOber  Baod  I.  439. 

Daneben  finden  sich  sehr  häufig  noch  zahlreiche  andere  Storangen, 
namentlich  ältere  Tuberlceln,  Pneumonieea,  Catarrhe,  Entzündungen  und 
Yerschwärungen  der  Schleimhäute,  Vergrosserungen  der  Mili;,  seröse  Er- 
gOsse  in  die  Gehimhohlen,  Exsudate  in  die  serösen  EUmte  und  andere 
anfällige  Störungen.  Die  Gewebe  des  Körpers  verfallen  nur  ausnahms- 
weise oder  bei  längerer  Dauer  in  einen  höheren  Grad  von  Marasmus, 
bleiben  häufig  ziemlich  stark  durchferfchtet  und  bis  zum  Tode  ciemlicb 
wohlgenährt. 

Die  Leichen  ao  acuter  Mlliartuberculose  Verstorbener  haben  oft  viele  Aehnlich- 
lieit  mit  typhösen  I^eichen :  ausgebreitete,  duukle  Todteofleken,  straffe,  dunkle 
Musculatur,  zahlreiche  Blutimbibitiooen  und  Hypostasen,  saftige  Pareuchyme,  ver- 
grOs^erte,  weiche  MiU,  dunkles  Blut«  Doch  kann  troz  dieser  und  ailderer  (sysiptoB- 
atJscher)  Uebereinstimmung  eine  Aoalogisirung  beider  l^ankheitsTormeo  nicht 
gerechtfertigt  werden. 

BB.  Symptome. 

1.  Die  Absezüng  der  Miliargranuiationen  ist  nicht  selten  latent,  vor- 
nehmlich wenn  sie  einer  chronischen  Tuberculose  oder  einer  andern 
schweren  acuten  oder  chronischen  Krankheit  con'secutiv  ist.  —  In  häuf- 
igen Fällen  ist  die  geschehende  Ab^ezung  von  Miliartpberkeln  nur  an 
eintretenden  Modificationen  des  vorangegangenen  Krankheitsbildes  zu 
vermuthen.  —  Zuweilen  endlich  verursacht  die  acjate  Miliartuberculose 
einen  mehr  oder  weniger  isolirten  Symptomencomplex. 

2.  In  Fällen,  in  welchen  die  acute  Miliartuberculose  einen  mehr  oder 
weniger  isolirten  äymptomencomplex  veranlasst,  kann  dieser  in  mannig- 
faltiger Gestaltung  sich  darstellen,  ohne  dass  die  speciellen  Ursachen  der 
einzelnen  Form  angegeben  werden  können.  Der  Symptomencomplex 
kann  erscheinen : 

in  der  Form  eines  typhoiden  Fiebers,  gewöhnlich  mit  einiger  Milaan- 
schw^llung,  aber  ohne  Roseolae  und  meist  ohne  Diarrhoe ; 

in  der  Form  einer  einfachen,  zunehmenden  Schwäche  der  körperlichen 
wie  geistigen  Functionen; 

in  der  Art  eines  acuten  hartnakigen  Lungencatarrhs  mit  raschem  Ver- 
fall (Grippeform); 

unter  den  Erscheinungen  einer  intensiven  Bronchitis  mit  profusen 
Schweissen,  rascher  Abmagerung  und  Paralyse  des  Thorax ; 

als  ausserordentlich  heßige  Dyspnoe  mit  Fieber^  zuweilen  mit  knnoyfr 
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haftem  HuBten,  zuweilen  ohne  solchen  und  ohne  sonst  nachweisbare 
Localstorungen ; 

in  der  Form  einer  rasch  sich  entwikelnden  schweren  Verdauungs- 
störung mit  Auftreibung  des  Unterleibs,  Ascites  und  raschem  Verfall ; 

in  der  Form  eines  intermittirenden  Fiebers  mit  Frösten  und  starkem 
Schweisse,  Anfangs  von  rhythmischem,  später  ünregelmässigem  Verlau£l* 
typus ; 

in  der  Form  einer  acuten  Gehirnstörung,  der  Melancholie,  der  heiteren 
Manie,  des  Delirium  tremens,  eines  hydrocephaloiden  Symptomencom- 
plexes,  der  Puerperalmanie,  des  grillenhaften  acuten  Blödsinns. 

Die  Unterscheidung  der  acnteo- Tubercalose  von  mehreren  andern  Krankheiten 
hat  häufle  grosse  Schwierigkeiten  und  ist,  im  Anfange  der  Krankheit  ojeist  geradezu 
unmöglich.  Gewöhnlich  liefert  erst  die  weitere  Beobachtung  des  VerJaufs  ent- 
scheidende Merkmale. 

Von  dem  Typhus,  mit  dem  die  acute  Miliartuberculose  häufig  die  grCssteAehn- 
lichkeit  im  allgemeinen  Habitus  und  in  den  Gehirnerscheinungen  hat«  unterscheidet 
sie  sich  durch  den  Typus  oder  die  Typuslosigkeit  des  Fiebers ,  die  niedrigeren 
Temperaturen,  das  frühere  Erbleichen  des  Gesichts,  den  Mangel  der  Roseolae,  meist 
durch  das  Felxlen  des  Bauchmeteorismus  und  der  Diarrhöen,  durch  das  Auftreten 
verdächtiger  Brustsymptome. 

Nicht  selten  findet  man  bei  Indivlduep,  welche  nach  einer  andern  Krankheit  s>lch 
unvollständig  erholten,  und  statt  in  der  Reconvaleicenz  Fortsehritte  zu  machen, 
immer  schwächer  und  elender  werden  und  fast  unversehens  sterben,  Miliargranul- 
atiouen  :  in  solchen  Fällen  ist  höchstens  eine  Vermuthung  des  Zustands  möglich, 
wenn  nicht  etwa  der  Thorax  bestimmte  Symptome  liefert  oder  die  Verhältnisse 
des  Individuums  die  Wahrscheinlichkeit  einer  tuberculöseu  Abiezung  eeben.  SO' 
sterben  zum  eilen  Kranke  nach  einer  wieder  gltlklich  sistirten  Lunsenblutung  aus 
einer  alten  Caverne ,  ferner  Reconvalescenten  von  Typhus,  von  der  Grippe,  "Wöch-r 
neriuneu  etc.  an  acuter  Miliartuberculose.  Auch  betagte  Subjecte  gehen  zuweilen 
in  dieser  Weise  zugrunde. 

Die  Grippe  selbst  maskirt  oft  äine  acute  Miliartuberculose.  Man  kann  die 
leztere  vermutheu,  wenn  der  Kranke  beträditlich  erbleicht,  immer  schwächer  wird,, 
abundante  Schweisse  zeigt  und  mehr  und  mehr  dem  Untergang  sich  nähert,  ohne 
dass  man  dafür  einen  genügenden  Grund  aufzufinden  vermag. 

Auch  bei  intensiverer  Bronchitis  wird  durch  -  ähnliche  Verhältnisse  der 
Verdacht  einer  acuten  Tuberculose  gerechtfertigt,  obwohl  bei  jener  häufiger  rasch 
schmelzende  tuberculose  Producte  (acute  Phthisis)  zu  entstehen  pflegen. 

Zuweilen  ist  das  Hauptsymptom  der  acuten  Tuberculose  eine  höchst  intensive 
Dyspnoe  mit  ungemeiner  Pulsfrequenz  und  völlig  trokenem,  aber  quälendem 
Husten.  Sobald  sich  diess  14  Tage  und  länger  forterhält,  zumal  wenn  noch  Schweisse 
und  Abmagerung  eintreten  und  nirgends  erhebliche  Localstorungen  aufzufinden  sind, 
wird  eine  acute  Miliartuberculose  wahrscheinlich,  obwohl  auch  eine  acute  Krebs- 
absezung  bei  solchen  Symptomen  möglich  ist. 

Die  Fälle,  welche  sich  in  der  Form  rasch  zunehmender  schwerer  Verdauungs- 
störung mit  Ascites  und  schnellem  Verfalle  darstellen^  sind  niemals  ganz  sicher 
zu  diaguosticiren  und  es  ist  nur  aus  den  Umständen  (Anlage  zur  Tuberculose» 
Aufenthalt  im  Gefängni»8e,  Schwächung  durch  langes  Säugen)  einige  Wahrschein* 
lichkeit  für  die  Diagnose  zu  erhalten. 

Die  Unterscheidung  der  dem  Wechselfieber  ähnlichen  Fälle  beruht  auf  der 
Rhythmuslosigkeit  der  Fieberparoxysmen .  der  geringen  Fieberhize,  dem  sehr  fre- 
quenten  Pulse,  dem  aufl'allend  starken  Schwizen,  der  tiefen  Ermattung  nach  jdem 
Anfall,  der  ausbleibenden  oder  nicht  nachhaltigen  Wirksamkeit  des  Chinins,  dem 
Hinzutreten  von  Brustsymptomeu ,  und  im  \i  eitern  Verlauf  auf  der  grossen  Hart- 
näkigkeit  ohne  entsprechende  MllzvergrÖssening  und  dem  sichtlichen  Fortschreiten 
zum  Untergang. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bieten  endlich  diejenigen  Fälle, 
die  unter  den  vieJgestalteten  Formen  acuter  Hirnkrankheiten  auftreten.  Diess 
sind  die  einzigen  Fälle  von  isolirtem  Auftreten  4er  Miliartuberculose,  bei  welchen 
ich  mehrmals  bis  zum  Tode  nicht  im  Stande  war.  zu  einer  festen  Diagnose  zu  ge- 
langen. Leztere  wird  nur  dann  möglich,  wenn  zugleich  entschiedene  Brustsymptome 
auftreten. 
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3.  Tritt  die  Hiliartuberculose  im  Verlauf  einer  vorgeschrittenen  chron- 
ischen Titbercalose  oder  während  einer  andern  scliweren  Krankheit  auf, 
so  kann  äie 

vüllig  latent  sein; 

oder  mehr  oder  weniger  den  Symptomen  der  isolirt  sich  entwikehiden 
Hiliartuberculose  sich  anscldiessen. 

Nii-hi  ücUen  fltiilfi  man  in  Leichen,  uckhe  Kahlreiche  alte  TuberVvla  und  Zet- 
^niniwii  enihali<>ii  und  lisch  cineiu  wohl  ronliriiiirii'D  Verlauf  der  cfaronüehifii 
Pbihltif  friiLhu  MilianubFrkelri  in  mehr  oder  «eniiier  reichlicher  Menge,  die  tich 
lediglich  durch  keine  einzige  Krurbeiniini;  zu  erkenneu  ^ben. 

Auch  bei  andern  si'hwrren  Krankheiten  kommi  dieta.  viewohl  selten  vor;  Ifh 
habe  »olchc»  bei  Gehirnapopk.xie.  Masern.  Dvseuteik.  Pneumonie  etr..  tclb^i  ein- 
mal liei  einem  auf  der  Hohe  de«  Verlauf«  aieüenden  enteri^chen  Typhus  beobachte: 
und   auch   dabei   keine   Symptome   bemerkt .    welche   die  Miliariu  bereut  ose    abnea 

Doch  lassen  sirh  in  manchen  Killen,  bei  nclchen  dio  Miliar! uberculose  zu  andtra 
Krankheiteu  hiniuiriti.  wenierstens  einielne  ihr  ei^euihOmHche  Erscheinungen,  ji 
'leibst  zuweilen  der  ganze  Sympiomencomplex  eikenm-n.  Meist  ist  diees  aber  nur 
weni^  Tape  vnr  dem  Tode.  Ja  »elbsi  mt  am  leiten  Tape  der  Fall,  also  lu  einer 
Zeit,  wo  die  MiliariiibervulOK'  iloeb  laufp'i  »ihon  in  latenter  Weise  vorhanden  ge- 
wesen st>!u  inii»».  Vornehmlich  »inil  es  die  Fiirmen  ariiter  GehirnsiSrun;.  welch? 
in  Milchen  Füllen  pinxlirh  im  Verlaufe  ikr  früheren  Krankheit  auftreten  und  fflr 
die  »ich  in  der  l.eit-he  keiu  audirer  Grund  sU  alli'iu  die  Miliartuberruluse  au!- 
finden  lüssi. 

4.  Einige  eigen!  lißiuUche  Erscheinungen  geben  sowohl  bei  isolirtem 
Syniptoniencomples  der  acuten  MiliartuberculufC.  wie  bei  Vcrniengunj; 
ihrer  Symptome  mit  andern  Stüningen.  eine  j;ro:se  Wahrscheinlichkeit 
für  das  Vorliaiidensein  einer  acuten  )[iUartuberculose : 

autTallond  bleiches,  oft  verfallenes  Aussehen,  vornehmlich  wenn  die$£ 
mit  den  übrigen  Symptomen  nicht  harmonirt : 

rasche  Abmagerung,  um  so  mehr,  wenn  die  übrigen  Verhältnisse  sie 
nicht  genügend  erklären : 

auffallend  reiehtiche  nächtliche  Scbweisse ; 

niäsiige  Temperatursteigerung,  die  mit  den  übrigen  schweren  Erschein- 
ungen im  Widerspruch  steht; 

zuweilen  höchst  beträchtliche  Pulsfrequenz : 

auffallend  schwere  und  anhaltende  Ehspnoe  bei  ungenügenden  sonst- 
igen Zeichen  von  den  Respirationsurganen : 

Dämpfung  oder  tympanitischer  Ton  in  den  Lungenspizeo ; 

missig  tj'mpanitischer  Ton  über  eine  ganze  Lunge  oder  den  grössten 
Theil  derselben  ohne  sonstigen  Grund. 

In    lirlfii  I  ,  -    -     1   ilie  Dia^-ttO«e    oder  ain-h  nur  die  VermuthunK  einer 

BÜliariuIf  f(.rr-  -  .  i  .,•    ,d  einzelne  EtfcheinTüitren  kuGpfen.  welche  in  nlhert-m 

oder  pnifvt,      ,,         .uxiirbhint  mit  der  we*euilith»n  AlTeciioD  »lehen  kr>nnen. 

)''■■'■'''     I  :'  abwiehen.  da*s  die^e  Granulationen,    »ellist  wenn  sie  »ehr 

nhli'Mi  I     :     >»  «tehlirbti  selten  ditecie  Zeiihfo  ^eben  k!intii>n.     In  dro 

»etti'i.  ■■,,:,  .  ;  -le  «a  (irb  «Hiip  liteni.  Höi  h  »tm*  in  den  Lungen  und  in 
den  lliFiiL«.  i-ii  hji  .  iJ  ■«■  ihnen  *elbjl  zuweilen  Sjmptpme  ahhänüen.  In  Jen« 
h^^m  tifllt.iin  riiuritcii  bei  ;ro(«et  Aiih3uiuui;  lier  MiliarpranulaiiODen  srhuachi- 
"*^lk«feii  und  IivaniKie.  bei  srotser  Reizbarkeit  der  Lunge  durch  die  fremde 
laf*»»i>«  kranpniatiet  Hatten  benorsebracht  »erden  :  aber  aelbii  dir»e  SvmpioDie 
f*  T*  '*Äf**"'^^  '"  **"  M**"»*!'  J"  '■*"''  *<""   »"deren  accessorj sehen  oder 

Htenti*^  Sffirvkgen  der  RnpiraiiPD(i>rEatie  ab.   ÜesMleicheB  ist  zwar  die  MBp- 

"MM  Umra.  dMt  die  Miliareranalationen  der  Pia  zu  den  Alterationen 

»cttowB  beüngcn.  aber   die  grösiere  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafOr. 
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daM  diese  durch  secundire  Ventricalarergflsse,  Störungen  des  Blnfkuft  und  andere 
N^benverlittltniete  gewöhnlich  Zustandekommen.  —  In  allen  andern  Orgatfen  sind 
ohnediess  die  Miliartuberkeln  an  sich  vOllig  einflusslos  auf  die  Functionen,  wie  auf 
die  Gestaltung  der  mechanischen  Verhältnisse  des  befalleneu  Theila. 

Die  characterlstischen  Erscheintingen  der  Miliartuberculose  sind  daher  nur  inso- 
fern als  characteristisch  ;anzufiehei\,  als  sie  entweder  mit  der  bei  ihrer  Absezung 
bestehenden  Gesammtalteration  zusammenhängen,  oder  doch  empirisch  zusammen- 
fallen ;  oder  aber  insofern,'  als  sie  sich  auf  weitere  locale  Vorgänge  beziehen,  welche 
factisch  häufig  im  Gefolge  der  acuten  Tuberculose  auftreten. 

Die  der  Gesamjntalteratlon  angehörenden  Erscheinungen  sind  die  Erbleich- 
ung der  KOrperoberfiäche ,  die  Abmagerung,  die  reichlichen  Schweisse,  die  Tempera 
aturi  und  Pulsverhältnisse;  flberdem  die  Functionsstörun^en  des  Gehirns,,  welche 
aber  bei  ihrer  Vieldeutigkeit  nicht  zur  Diagnose  benazt  werden  können. 

Die  Erbleichung  der  Körperobetfläche  ist  um  so  bemerkenswerther ,  wenn  sie 
bei  schweren  Fieber-  und  Ilirnsynptomen  eintritt:  doch  läest^sich  aus  ihr  nur  im 
Verein- mit  andern  Zeichen  auf  acute  Tuherculose  schliessen,  namentlich  wenn  sie 
bei  der  intermittirenden  Form  oder  aber  neben  Brustsymptomen  sich  einstellt. 

Die  Abmagerung  wird  nur  in  protrahirten  Fällen  bemerklicher;  sie  ist  selten 
schon  in  den  ersten  14  Tagen  auffällig. 

Die  starken,  zumal  nächtlichen  Schweisse  geben  immer  einigen  Verdacht,  ohne 
däss  auf  sie  das  Unheil  basirt  werden  dOrfte. 

Am  wichtigsten  sind  dagegen  die  Temperaturverhältnisse,  welche*  wie  wen- 
igstens aus  meinen  Beobachtungen  tOdtlicher  Fälle  •  sich  ergibt,  bei  der  acuten 
Tuberculose  manches  Eigenthamlichc  haben: 

1.  Steigt  die  Temperatur  nicht  zu  denselben  Höhen  wie  bei  andern  gleichschweren 
fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Poken,  Pyämie  etc.)-  Es  ist  unge- 
wöhnlich, dass  sie  32^  erreicht  oder  gar  übersteigt:  vielmehr  fallen  die  Maxlma 
der  Temperatur  meist  nur  auf  31,5^  bis  31, 8^  ja  selbst  diese  Höhe  wird  in  manchen 
Fällen  nicht  erreicht. 

2.  Die  hohen  Temperaturen  werden  nur  vorübergehend  erreicht,  zuweilen  Abends, 
noch  häufiger  in  den  Mittagsstunden,  und  nach  ein-  oder  mehrtägiger,  aber  jedesmal 
nur  stundenlanger  Erhel)ung  l)leibt  die  Temperatur  aq  den  folgenden  Tagen  auf 
einer  weit  unbeträchtlicheren  Höhe. 

3.  Zeitweilig:  fällt  die  Temperatur ,  während  die  übrigen  Symptome  in  gleicher 
Heftigl\eit  fortdauern,  auf  die  Norm  oder  kommt  ihr  nahe. 

4.  Der  Gang  der  Temperatur^chwankungen  ist  ohne  allen  Rhythmus.  Wo  sich 
der  iutermittirende  Typus  eine  Zeitlang  herstellt,  sind  die  Intermissionen  und  Ex- 
acerbationen ganz  unregelmässig.  Ist  der  Verlauf  remittirend  mit  abendlichen  oder 
mittäglichen  Exacerbationen,  so  Ist  wenigstens  in  der  Höhe  der  Exacerbationen  wie 
in  dem  Sinken  bei  der  J^emissiou  nichts  GIeichmä^siges  und  Geordnetes,  vielmehr 
ein  wie  zufälliges  Hin-  und  Herschwanken,  so  dass  Temperaturtabellen  von  acuter 
Tuberculose  selbst  bei  täelichen  R(*missionen  und  Exacerbationen ,  also  bei  der 
grössten  Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  des  enterischen  Typhus  auf  den  ersten  Blik 
von  denen  des  Leztern  sich  unterscheiden  lassen. 

5.  Gegeu  das  lethale  Ende  hin  pflegt  die  Temperatur,  während  Puls  und  Respir- 
ation rasch  an  Frequenz  zunehmen,  regelmässig  zu  fallen  und  nur  unbedeutende 
abendliche  Steigerungen  (bis  auf  31^  oder  wenige  Zehentel  darüber)  zu  zeigen 
(ganz  im  Gegensaz  zu  dem  Verhalten  im  Typhus).  Dieser  Abfall  der  Temperatur, 
der  jedoch  höchstens  in  den  Morgenstunden  bis  zur  Normalwärme  sich  erstrekt, 
pflegt  1—2  Tage  zu  dauern,  kann  aber  auch  eine  Woche  und  darüber  anhalten. 

6.  Bedeutendere  und  anhaltendere  Temperatursteigerungen  können  jedoch  bei 
der  acuten  Tuberculose  dann  eintreten,  wenn  ausgedehnte  pneumonische  Infiltrationen 
sich  im  Verlaufe  herstellen. 

Der  Puls  zeigt  bei  der  acuten  Tuberculose  meist  eine  sehr  beträchtliche  Frequenz, 
die  sich  auch  in  den  Remissionen  \(enig  ermässigt  (110 — 130,  seUen  weniger), 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  dacegen  noch  bedeutend  sich  steigert.  Er  ist  ge- 
wöhnlich nicht  doppelschlägig ,  anfangs  noch  ziemlich  voll,  später  klein,  doch  oft 
noch  hart 

Die  iocalen  Verhältnisse,  welche*  unter  gegebenen  Umständen  zur  Annahme 
einer  acuten  Tuberculose  berechtigen ,  gehören  fast  ausschliesslich  det  Lunge  an. 
Sie  sind  al^hängig  von  kleineren  oder  grösseren  consecutiven  Anschoppungen  nnd 
Infiltrationen,  kleinen  Blutaustritten,  purulenter  Bronchitis,  welche  rrocesse  als 
Wirkungen  des  Reizes  der  fremden  Ablagerungen  angesehen  werden  können. 
Symptome,   die   anX  derartige  Störniigen  hinweisen,  lassen  .dann  indirect  auf  aoito 
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TubeKulose  schlieaaeo,  veoD  aje  in  einem  PhiDomeDeDcpmplexeaiiftretenv  bei  welchen 
die  genaonten  consecutiven  Veränderangen  in  der  Lunge  nicht  zu  erwarten  sind: 
80  werden  Dimpfangen  und  tympanitischer  Ton  auf  •  dem  Thorax ,  kleine  Blnt- 
streifen  und  Blutpunkte  im  Auswurf,  purulente  und  luftleere  Sputa  bei  Abwesenheit 
grösserer  und  nachweisbarer  Veränderungen  in  dem  Organe,  schwere  und  anhalt- 
ende Dyspnoe  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ursache  in  den  Retpirationsorganea 
und  l'nterleibsorganen  wichtige  Fingerzeiee,  zumal  wenn  sie  in  einer  schweren 
Krankheit  auftreten,  die  zunächst  durch  ihre  Symptome  fttr  Intermittent ,  Typhus 
Delirium  tremens ,  Puerperalmanie  imponirt ,  oder  wenn  sie  im  Laufe  einer  zög- 
ernden Reconvalescenz  von  einer  Krankheit  sich  zeigen,  bei  der  die  Longen  unbe- 
theiligt  geblieben  waren.  Es  ist  nothwendig.  bei  der  so  schwierigen  DiaifBOse  einer 
keine  directen  Zeichen  liefernden  Erkrankung  jeden  Hinweis  aufs  Aufmerksamste 
zu  benflzen. 

Eben  darum  ist  es  auch  von  Wichtigkeit,  die  frühere  Constitution  und  die  auf 
antecedirende  Störungen  hinweisenden  Verhftltnisse  der  Brust  des  Kranken  bei  der 
Beurthetlung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Da  die  Miliargranulationen  notorisch  ein- 
erseits am  hSufigsten  vorkommen  bei  tuberculöser  Anlage  und  schon  bestehenden 
Tuberkeln,  so  sind  die  Symptome  solcher  (z.  B.  schmaler,  platter  Thorax,  stellen- 
weise Dämpfung,  LymphdrQsentuberkel)  stets  in  Anschlag  zu  bringeu,  wenn  z.  B. 
ein  scheinbar'^  typhöses  Fieber,  oder  eine  dem  Chinin  widerspenstige  Intermittens 
sich  bei  einem  derartigen  Individuum  zeigt,  oder  wenn  ein  Nichtsiafer  piOzlich 
von  acutem  Delirium  befallen  wird.  — Da  andererseits  die  acute  Tubercalose  so 
häufig  in  der  Reconvalescenz  anderer  schwerer  Krankheiten  ausbricht,  so  ist  wiederum 
diesem  Verhalten  Rechnung  zu  tragen,  sobald  die  Wiederherstellung  durch  Ter- 
dächtige  Zeichen  erneuerter  Erkrankung  unterbrochen  wird. 

5.  Die  Ausgänge  der  acuten  Miliartuberculose  sind: 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  nach  2 — 6 wöchentlichem,  zuweilen 
auch  längereni  Verlauf; 

Ausbildung  einer  Localkrankheit :  Meningealexsudat,  Pneumonie,  mebt 
mit  tSdtlichem  Ausgang; 

Ermässigung  des  heftigen  Verlaufs,  Ucbergang  in  Lentescenz  und 
Phüiise ; 

Verschwinden  der  Symptome  mit  dauernder  Herstellung  eines  voUig 
oder  doch  annähernd  normalen  Zustands ,  zuweilen  auch  trügerische 
Herstellung  mit  baldigem  Wiederbeginn  der  Zufälle. 

Der  trultltche  Ausgang  ist  bei  der  Miliartuberculose  wohl  die  R^el.  Nur  selten 
erfolgt  er  schon  in   den  ersten  Wochen:  der  früheste  Termin  des  t5dtlichen  An»- 

fangs   bei    einer   isolirten  Miliartuberculose .    der   mir    bekannt,   ist  der   12te  Ta^;. 
Iei>t  erfolgt  der  Tod  in  der  3ten  bis  6ten  Woche.    Selbst    noch  linger  kann  sich 
die  Krankheit  verziehen,  ohne  in  andere  Formen  überzugehen. 

Zuweilen  bildet  sich  im  Verlauf  der  acaten  Tuberculose  noch  eine  weitere 
schwere  LocalstGrung  aus,  die  für  sich  den  Tod  zur  Folge  hat,  der  nicht  auf  Kech- 
nung  der  Miliargranulationen  selbst  gebracht  werden  kann. 

Ohne  Zweifel  kann  die  als  Miliartuberculose  beginnende  Krankheit  durch  Häuf- 
ung und  Confluenz  der  Ablagerungen,  durch  sofortige  Schmelzung  in  andere  Formen 
übergehen.  Während  zwar  die  heftigsten  Symptome  sich  erm&ssigen,  Fieber-  und 
Hirner&cheinungen  nachlassen,  erholt  sich  der  Kranke  nicht  und  schliesst  sich  der 
weitere  Verlauf  der  acuten  oder  chronischen  Phihisis  mit  vorzugsm-eise  entwikelten 
Symptomen  den  schmelzenden  Lungentuberkeln  an. 

Ziemlich  allgemein  \iird  wohl  die  acute  Tuberculose  als  ein  unfehlbar  t5dt- 
lieber  Process  angesehen.  Diese  Ansicht  kauu  ich  nicht  theilen.  Yielmehr  muss 
ich  die  nicht  seltene  Heilung  derselben  behaupten.  Ich  selbst  habe  die  Heilune  in 
sieben  kaum  in  Zweifel  zu  ziehenden  FSlIen  von  acuter  Tuberculose  eintreten  «»en. 
Da  der  Beweis  für  diese  nach  den  geläufigen  Ansichten  gewagte  Behauptuof;  nor 
durch  umständliche  Darlegung  des  Verlau'^s  der  Einzelfälle  zu  führen  ist.  so  ver- 
spare ich  diess  auf  einen  andern  Ort  und  begnüge  mich,  einen  einzigen  Fall  in 
&flne  anzuführen,  in  welchem  die  Section  nach  dem  durch  andere  Erkrankung  er^ 
führten  Tode  die  Diasnose  bestätigte. 

Carl  Widemann.  Sojihriger  Schlosser,  wurde  am  26.  Juni  1S51  an  Erscheinungen 
der  acuten  Tuberculose  mil  Bright'scber  Niere  behandelt,  allein   die  obwohl  sehr 
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betrSchllichen  Symptome  Dahmen  auf  den  Gebrauch  der  Digittlb  ab  lAid  der 
Kranke  konnte  am  16.  August  fast  geheilt  entlassen  werden.  Am  22.  December 
desselben  Jahrs  wurde  er  wteder  eingebracht,  coUabirt,  besinnungslos  und  intt 
Symptomen  eines  h8moptoi»ch*en  Infarcts  und  starb  am  25.  —  Die  Section  zeigte 
allseitige  Adhlisionen  beider  Lunsen ,  die  Spiafe  des  obern  Lappens  der  rechten 
Lunge  (Vli"  hoch)  schiefergrau  inaurlrt^  von  da  abwSrt«  leigte  dieser  Lappen  wie 
der  ganze  obere  Lappen  der  linken  Lunge  ein  stark  pigmentirtes;  loker  Cwie  rkr- 
ificirt)  aussehendes,  vcrhältnissmässig  trokenes  Gewebe,  welchem  zahlreiche,  Jn 
ziemlich  regelmRssigem  Abstände  durch  dasselbe  zerstreute  derbe,  schwarzeraue  (auf 
dem  Durchschnitt  jedoch  grau  weisse)  mohnsamenähnliche  Knötchen  (obsolescirte 
Miliargranulationen)  eine  Art  retlculirten  Ansehens  gaben.  Der  mittlere  und  untere 
Lappen  der  rechten  Lunge  und  der  untere  der  linken  waren  sehr  stark  mit  Blut 
flberfUlU,  das  in  vielen  sehr  kleinen  Herden  extra vasirt  war,  so  dass  dunkelrothe, 
neben  flüssigem  Blut  noch  Luft  haltende  Stellen  mit  schwarzlichrotfaen ,  oerben, 
luftleeren  Flekchen  von  V2"  Du/chmesser  abwechselten.  Nirgends  in  den  Lungen 
fand  sich  eine  Caverne  oder  eine  Tuberkellnflltration ;  die  grosseren  Bronchien 
dagegen  enthielten  stinkenden,  zähen,  graurothen  Schleim.  Auch  ftinden  sich  in 
mehren  andern  Organen  (Milz,  Nieren,  Blase)  frische  Blutaustriite. 

In  der  That  hat  das  Obsolescircn  der  Miliargranulationen  apriorisch  nicht  im.  Ge- 
ringsten etwas  Unglaubliches  und  Unmögliches. 

Die  Heilung  der  acuten  Tuberculose  scheint  zu  geschehen : 

durch  Verwandlung  in  Jiarte.  graue  Knötchen  (wie  in  dem  eben  erwähnten  Fall, 
sowie  auch  in  einem  Fall  von  Di t trieb:  Prager  Viertelj.  III.  11?); 

durch  Hinzutreten  eines  Emphysems  und  dadurch  bewirkte  Obsolescenz; 

vielleicht  durch  völlige  Resorption ; 

durch  Lentescenz,  Ueuergaög  in  Schmelzung  und  nachherige  Verheilnng 

B.  Die  allgemeine  Tuberculose  mit  rascher  Schmelzung  der  Ab- 
sezung  und  die  mit  chronischem  Verlauf  zeigt  ausser  den  mehr  oder, 
weniger  verbreiteten  Localstörungen  der  mit  Tuberkeln  flberladenen 
Organe,  am  häufigsten  der  Lungen,  Lymphdrüsen  lind  des  Darms,  nicht 
selten  auch  der  Niere  und  des  Gehirns : 

allgemeine,  oft  ausserordentliche  Abmagerung^  zuweilen  mit  eigen* 
thiimlicher  Gestaltung  einzelner  Theile  (Nägel,  Phalangen,  Thorax  etc.) ; 

ungleiche  Coloration  der  Körperoberfläche,  bei  ausgebreiteter  Anämie 
stellenweise  Injectionen  (an  den  Wangen) ; 

hectisches  (chronisches),  bald  remittirendes,  bald  continuirliches  Fieber; 

ungemeine  Reizbarkeit  des  Nervehsystems  und  der  Herzbewegungen  3 

grösste  Neigung  zu  Schweissen ; 

Neigung  zu  dünnem  Stuhl ; 

Neigung  zu  ulcerativen  und  andern  necrotischen  Processen. 

S.  Weiteres  hierüber  vornehmlich  bei  der  Lungentuberculose. 

IIL  Therapie. 

A.  Bei  den  acuteren  Verlaufsarten  der  Tuberculose  (Miliargranulationen 
und  acute  Phthise)  ist  die  nächste  und  wichtigste  Aufgab%^  die  Acuität 
des  Verlaufs  zu  brechen,  indem  Alles  daran  gesezt  werden  muss,  die  her«^ 
vorstechenden  Symptome  zu  ermässigen:  Fieber  und  Pulsfrequenz  durch 
Digitalis/ Säuren  und  Nauseosa;  GehimzufäUe  durch  Morphium,  zuweilen 
durch  locale  Blutentziehungen;  Dyspnoe  durch  kalte  Umschläge  oder 
warme  Cataplasmen  und  Hautreize ,  durch  Chloroform  und  Narcotica ; 
CoUapsus  durch  Camphor. 

Ist  diess  gelungen,  so  hat  ein  einfach  diätetisches  Verfahren  einsa- 
treten,  wenn  nicht  einzelne  fortdauernde  Symptome  ein  energischerff 
Eingreifen  nöthig  machen.   Auch  kann  der  nachträgliche  Gebrauch  voi 
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ttlinischen  Mttdn,  Molken,  Leberthrtn,  Jod  und  spiter  Ssen  nfix- 
iicl^  sein.  ,  ** 

B.  Bei  der  chronischen  allgemeinen  Tuberculose  ist  im  AUgemdnen 
das  Verfahren  gegen  chronische  Lungentuberculose  einzuhalten  mit  BSk- 
siehtnahme  auf  die  weiteren  Störungen  in  andern  Organen. 

8.  darüber  di^  Localpathologie  der  verschiedenen  tuberculOsen  Oigane. 

N.   CARCmOMATÖSE  DIATHESE. 

I.  Aetiologie. 

Die  Krebsconstitution  entsteht: 

entweder  nach  localer  Ausbildung  eines  oder  mehrer  Krebse,  oft  nach 
langem  Bestehen  derselben,  oft  erst  nach  deren  Verjauchung,  am  hiuf- 
igstefi  nach  ihrer  Ausrottung ; 

oder,  jedoch  selten^  primär  ohne  vorausgegangene  Krebsbildungen  und 
ebenso  ohne  bekannte  Ursachen. 

In  den  meisten  Flllen  gebt  der  Eutwiklnng  der  allgemeinen  carcinommtSsen 
Cachexie  -wenigstens  die  Ausbildung  eines  localen  Krebses  voran;  und  bemerkens- 
irerth  ist,  dass  gerade  die  Ausrottung  solcher  zu  den  am  rapidesten  verlaufenden 
allgemeinen  Krebskrankbeiten  fahrt 

.Von  primärer  allgemeiner  Krebskrankheit,  der  nirgends  im  Körper  ein  localer 
Krebs  voranging,  habe  ich  nnr  xwei  FiUe  beobachtet.  Der  eine  dmvon  mit  etwa 
12w0chentlichem  Verlaufe  ist  von  Köhler  (Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten 
p.  110)  beschrieben;  der.  andere  betraf  einen -SGilhrigen  Schubmacher,  welcher  mit 
Tagen  rheumatoiden  Beschwerden,  an  welchen  er  bereits  drei  Wochen  lang  gelitten 
hatte .  und  mit  vöUis  gesund  scheinender  Constitution  am  22.  Dec.  1850  io  meine 
Klinik  eintrat  Alle  Mittel,  welche  gegen  die  vagen  Schmerzen  angewandt  worden, 
waren  erfolglos.  Der  Schlaf  wurde  allmälie  unruhig.  Puls  und  Respiration  be- 
tclbleunigten  sich.  Von  Anfans  Mira  1851  bemerkte  man  zahlreiche  kleine  harte 
Knötchen  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  der  Brust  und  des  Unterleibs,  welche 
mit  der  Haut  und  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen  waren  und  über  welchen 
die  Uaujt  theils  eine  normale,  tbeils  eine  br&unliche  und  bläuliche  Farbe  hatte. 
Zugleich  schwollen  die  HalsdrQsen  an.  Das  Fieber  nahm  zu.  die  Respiration«- 
Ire^uenz  des^gleichen ,  die  Knötchen  vergrOsserten  und  vervielflltiften  sich.  Auch 
einige  rasch  zu  Haseln ussgrösse  anwachsende,  äusserst  harte  Tumoren  stellten  sich 
ein  (an  der  Clavikel,  an  einer  Kippe,  am  Schulterblatt  etc.);  die  Inguinaldrflsen 
schwollen  an,  der  Urin  trübte  sich  und  machte  Uratsedimente ,  etwas  Husten  mit 
serOsem  Auswurf  bildete  sich  aus.  und  die  Prostration  machte  rasche  Fortschritte, 
im  weiteren  Verlauf  traten  nun  immer  zahlreichere  und  grössere  Knoten  auch  an 
den  Extremititen  auf,  hiezu  kam  rasch  fortschreitende  Abmagerung,  schwach  gelb- 
liches Colorit,  leichtes  Aoasarca.  etwas  Meteorismus.  Z«>ichen  von  pneumonischen 
Infiltraten  und  schliesslich  noch  als  TerminalafTection  eine  Pericarditis.  welche  am 
21;  April  1851  das  Leben  endete.  —  Bei  der  Section  zeigten  ijich  im  Uaterhautzell- 
gewebe  und  in  den  tieferen  Schichten  der  Leber  zahlreiche  vereinzelte  Udscd-  bis 
bohnengrosse .  theils  weissliche,  theils  bräunliche,  theils  rOthliche  Knoten  von  en- 
cephaloidcarcinomatOser  Beschaffenheit:  die  peripherischen  Lymphdiüsen  io  grosser 
Menge  krebsig  infiltrirt;  unter  dem  Pericranium  zahlreiche  Krebskn9tchen,  die 
Schidelknochen  darunter  normal ;  auf  der  Dura  zahlreiche  vereinzelte,  platte,  kleine 
und  grössere  weiche  Markschwimme .  in  der  linken  mittleren  Schldelgrübe  an  der 
iussem  Fliehe  der  Dura  ein  taubeneigrosser  Krebsknoten,  der  das  obere  Ende  des 
grossen  Keilbeinfltlgels  durchbrochen  hatte  und  in  der  Schlifengrube  bis  xnr  obem 
^^ Fläche  des  Muse  temporalis  reichte;  die  Drüsen  des  Cavum  mediast  ant.  waren 
^n  grosse  Krebsmassen  umgewandelt:  unter  der  Pleura  cosUlis.  im  Periost  der 
Maifien,  wie  in  den  Rippen  selbst  zahlreiche  Krebse,  missiges  enUOndlidi  blutiges 
icdat  in  der  Pleura,  eine  Lunge  schlaff  iufiltrirt.  die  andeie  dnreh  daa  Pleva- 
■Aat  comprimirt;  pericardiales  Exsudat.  Im  Peritoneum,  im  Nexe,  auf  den 
inen  unzihliee  linsen-  bis  erhsenrrosse  Krebsknötchen :  in  der  Ld>er  vereinxelte 
.ine  Krebse ,  in  der  vergrösserten  Ifils  lahlreiche   bis   erhsengioüt  Kttib^wKen, 
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die.Drflsen  um  das  Bancreas  und  im  Retroperitonealraiim  kr^sig  iofiltrirt;  im 
submucösen  Zellstoff  des  Magens  ein  einzelner  erbsengrosser  r9thllcber  Krebsknoten 
(ungefähr  in  der  Mitte  der  grossen  Cnrvatnr).  Nieren  unter  einander  hufeisenartig 
verschmolzen,  ohne  Krebse. 

IL  Pathologie. 

1 .  Die  cärcitiomatöse  Diathese  gibt  sich  zu  erkennen : 

durch  allgemeine  Modificationen  der  Ernährung :  Marasmus,  vorzüglich 
der  Haut,  aber  auch  der  Übrigen  Theile,  gelbliches  oder  graues  Colorit, 
trokene  und  feine  Absehilferung  der  Epidermis ; 

durch  Modificationen  der  Functionen  (vornehmlich  Torpor :  Consti« 
pation,  Muskelschwäche,  doch  auch  Reizbarkeit)  und  häufig  durch  chron- 
isches, continuirliches  oder  remittirendes  Fieber ; 

durch  Ab^ezung  multipler,  oft  unzähliger  KrebsknStchen,  Knoten  und 
Infiltrationen,  zumal  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Zellstoff,  in  den 
Lymphdrüsen,  den  serösen  Häuten,  der  Lunge,  der  Leber,  den  Knochen, 
dem  die  GefS^se  umgebenden  Zellstoff. 

2^  Der  Verlauf  und  damit  das  Krankheitsbild,  der  constitutiönellBn 
Krebskrankheit  ist  verschieden,  indem  sie  bald  einen  acuten,  bald  dkien 
subacuten,  am  häufigsten  einen  lentescirenden  Decurs  nimmt. 

a.  Bei  verhaltnissmässig  acutem  Verlauf  zeigt, sich  kein  sogenannter 
Krebshabitus,  dagegen  heftiges  Fieber,  muscitirendes  Delirium,  zunehm- 
ende Prostration  und  die  grösste  Aehhlichkeit  mit  dem  Verlauf  der  aciften 
Tuberculose. '  Der  Tod  tritt  in  wenigen,  zuweilen  schon  m  2  Wochen, 
meist  erst  nach  2—3  Monaten  ein  und  der  Körper  zeigt  zahllose  miliare 
Krebse,  zum  Theil  Knoten  von  Kirschkerngrösse «iii  den  verschiedenen 
Organen. 

b.  Bei  subacutem  Verlauf  bildet  sich  ziemlich  rasch  ein  tiefleidender 
Ausdruk  der  Gesichtszüge  mit  gelbgrauer  Hautfarbe,  aber  Anfangs  ohne 
auffallende  Abmagerung  aus.  Massiges,  dabei  nicht  abendlich  exacerbir- 
endes  Fieber  ohne  Schweisse,  gänzliche  Appetitlosigkeit,. meist  Consti- 
pation,  häufig  Oedeme  stellen  sich  ein.  Nach  wochenlanger  Dauer  nimmt 
die  Prostration  zu  und  wird  die  Abmagerung  bemerkUcher,  und  der  Tod 
erfolgt  nach  ein-.,  zwei-  oder  mehrmonatlicher  Dauer,  meist  durch  eine 
intercurrente  Localerkrankung,  nur  ausnahmsweise  in  vorgeschrittenem 
Marasmus.  Der  Körper  enthält  entweder  nur  einzelne^  in  kurzer  Zeit  zu 
bedeutender  Grösse  entwikelte  Krebse,  oder  mehrere,  oder  selbst  viele. 

c.  Bei  lentescirendem  Verlaufe  zeigt  sich  der  Krebshabitus  des  ge- 
sammtcn  Körpers  am  vollkommensten:  dünne,  trokene,  spröde  und  sich 
abschilfernde  Haut  mit  erdfahlem,  schmuzigem,  graugelbem  oder  bsäun- 
licliem  Colorit,  vornehmlich  an  den  Auglidern,  Nasenflügeln,  Wangen; 
ein  eigenthümlich  kummervoller  Ausdruk  des  Gesichts  mit  tiefen  Runzeln 
und  Furchctn,  aber  oft  mit  starkem  Glanz  der  Augen;  melancholische  Yer«-^' 
Stimmung  des  Gemüths,  häufig  mit  leidenschaftlicher  Zornsucht,  SoUal-. 
losigkeit,  äusserste  Kraftlosigkeit,  gänzlicher  Appetitverlust,.  Trt^ 

des  Stuhls,  häufig  Oedeme.     Kein  oder  nur  geringes  Fieber.    En 
Verjauchung  der  Krebse,  beim  Eintritt  von  Complicationen  oder  gegeit 
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tSdtUche  Ende  hin  i9t  Fieber  gewShnlicb ,  fiber  ohne  eigenthSinliehen 
Gharacter.  Die  Affection  zieht  sich  leicht  über  ein  halbes  Jahr  hin  und 
die  Abmagerung  schreitet  bis  zu  höheren  Graden  des  Marasmus  fori 
Häufig  tritt  eine  Pneumonie  oder  Pericarditis ,  zuweilen  auch  eine  andere 
Localstorung  als  Terminalaffection  ein  und  beschliesst  den  Verlauf. 

IIL  Die  Therapie  kann  nur  gegen  die  einzelnen  Beschwerden  ge* 
richtet  sein.     Gegen  die  wesentliche  Störung  hat  sie  keine  Mittel.' 

0    NECROTISCHE  DIATHESE. 

I.  Aetiologie. 

Die  necrotische  Diathese  findet  sich  in  ialfen  Altem,  doch  am  häufigsten 
im  kindlichen  Alter;  bei  allen  Constitutionen,  doch  unendlich  fiberwiegend 
bei  verkBmnierten^  marastiscben  und  cachectischen  Subjecten. 

Ein  primäres  Vorkommen  der  necrotischen  Diathese  oder  doch  an 
Vorkommen  ohne  bestimmte  vorangehende  Krankheit  kann  bei  höchster 
Vernachlässigung  und  Verkümmerung  sich  finden,  ist  aber  mindestens 
selt^.  —  Ueberdem  kann  die  necrotische  Diathese  die  directe  Folge  ein- 
iger Vergiftungen  (vorzüglich  Mutterkorn)  und  der  Ingestion  verdorbener 
und  schädlicher  Nahrungsimittel  sein. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  necrotische  Diathese  secondär 
imd  wird  entweder  allein  schon  durch  die  vorangehende  Krankheit  bedingt, 
oder  unter  Mitwirkung  von  Nahrungsmangel,  schlechten  Ingesten  und 
^öidicher  Vernachlässigung  zustandegebracht. 

Die  primären  Erkrankungen,  welche  vorzugsweise  zur  necrotischen 
Diathese  Veranlassung  geben,  sind: 

schwere  acute  Krankheiten  aller  Art,  vornehmlich  in  der  spateren  Zeit 
ihres  Verlaufs  und  selbst  in  der  Reconvalescenzperiode:  Typhus.  Masern, 
Scharlach.  Poken^  Pneumonie.  Croup,  Stomatitis  und  Noma.  Enteritis  und 
Dysenterie,  Cholera.  Peritonitis,  zumal  puerperale  etc.-, 

die  pemiciosen  acuten  Infectionen:  Milzbrand,  Roz,  putride  Infection 
in  hervorragender  Weise; 

einige  chronische  Intoxicationen  und  Infectionen.  vornehmlich  Mercur- 
ialkrankheit  Arsenicismus.  inveterirter  Alcoolismus.  constitutionelle  Syph- 
ilis sowohl  bei  rapider  Recrudescenz  der  Zulalle,  als  bei  sehr  verschl^pf em 
Verlaufe: 

viele  autogenetische  Constitutionskrankheiten.  sobald  sie  höhere  Grade 
erreichen:  hochgradige  Anämie,  Marasmus,  besonders  Seorbut.  ferner 
Scropheln ,  Wassersucht .  Gicht  (in  in veterirten  schweren  FallenK  Tuber- 
culose; 

endlich  aber  auch  einige  Localkrankheiten.  besonders  chronisdie  Aflec- 
tionen  des  Gehirns  und  des  RQkenmarks. 

«    Kt  Momente,   welche  bei    der  secuDdiren   Derrotischen  Diathes«  dea  Aussc^laf 
^~*^ni   und    die  rapide  Entstehaof  nehr  oder  weoi^r    mlripkf  Jfortiicatkwai 
lifahren  .    kdooen   vencbieden    seio   und  bleiben   oft  «abekaiiBt.    Nicht  «eltea 
Bitaiit    die  prinire  Affectioo  scboo  i^enuoie  Zeit,    obne  da»  sieb  3iortiücati«Bca 
MigteD.   oder  ist   nor  eine  rinxige  locale  VerscbiriniD^  oder  GassriiiesrcBi   Tor- 
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banden,  welche .. nicht  als  Ausdrak  einer  allgemeinen  Diatheae , .  londern  nur  als 
Folge  topischer  Verhältnisse  anzasehen  ist.  Fast.  plOzHch  brechen  nun  da  und 
dort  Necroslrongeu  aus,  machen  rapide  Fortschritte  und  vervielftltigen  steh  mit 
grosser  Schnelligkeit.  Oftmals  ist  keinerlei  Moment  aufzufinden,  wodurch  so  plöz- 
fich  diese  Neigung  zur  Mortification  in  dem  kranken'  Individuum;  dessen  sonstige 
Verhiltnisse  sich  nicht  weiter  geindert  hatten,  sich  zu  äussern  anfängt.  In  andern 
Fällen  hängt  sichtlich  das  Hervo.rtret'en  der  necrotischen  Diathese  mit  einer-  Ver- 
schlimmerung der  primären  Krankheit,  mit  tieferer  Prostration,  wiederholtem 
GullapB ,  Unregelmässie-  und  UneenCleendw erden  der  Ciroulation .  Bildung  von 
PfrAi>fen  und  Gerinnseln  in  den  Gircitiationswegeu ,  pl9zlicber  Verminderung  der 
Blutmenge. durch  Hämorrhagieen  oder  reichliche  Exsudationeu,  neu  hinzutretender 
Infection  (durch  Eiufahrune  putrider  Substanzen  aus  Brandherden  etc.)  zusammen. 
—  Im  Gegensaze  hiezu  sieht  man  aber  auch  nicht  selten  den  Ausbruch  der  ne- 
crotischen Diathese  ganz  unzweifelhaft  mit  einer  günstigen  Wendung  der  primären 
Krankheit  (z.  B.  des  Typhus,  der  Masern  etc.)  zusammenfallen,  und  man  hat  darum 
die  so  entstehenden  Mortificatiooen  häuBg  und  abereilt  als  kriiische  bezeichnet.  — 
In  manchen  Fällen  ferner  scheiut  es,  dass  aocessorische  Einflösse  die  Mortificationen 
herbeiftlbren  (das  anhaltende  Liegen  auf  abgemagerten  Stellen,  Unreinltchkeitetc.) 
Und  dass  nur  durch  die  voraus'gegaugeuen  Rraukheitsverhältuisse  (durch  den  Mar- 
asmus, die  ungleiche  Blutvertheilung  und  abnorme  Blutmischung,  die  Bltch5pfüi^ 
des  Nervensystems,  die  Aenderungen  in  der  Ernährung  der  Theile)  die  Geneigtheit 
zu  mortificaiorischen  Vorgängen  gesteigert  wurde.  —  Endlich  hat  es  zuweilen  den 
Anschein ,  als  ob  bei  bestehender  Diathese  eine  einzelne  zufällig  herbeigefahrte 
Mortification  gleichsam  Anstoss  und  Signal  gebe,  dass  Oberall  und  auf  die  jgering- 
iOgigsten  Veranlassungen  Necrosirungeu  ausbrechen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  necrotische  Diatbese  characterisirt  sich  durch  das  Auftreten  von 
Mortificationen  meist  in  multipler  Weise ,  ohne  locale  oder  bei  geringfüg- 
igen localen  Einwirkungen  auf  die  Theile,  welche  dem  Untergange  ver- 
fallen. 

1.  Die  Mortification  zeigt  sich  in  fast  allen  Formen,  in  denen  sie  über- 
haupt auftritt:  am  meisten  in  der  Form  der  Verschwärung  mit  geringer 
Neigung  zur  Reparation  und  Heilung,  und  in  der  Form  des  Brandes  (der 
Uangrän  oder  der  Mumification).  Seltener  und  beschränkter  wird  die  Form 
der  Erweichung  bemerkt. 

2.  Zuweilen  wird  nur  eine  Stelle  des  Körpers  befallen,  und  zwar  eine 
solche,  welche  keinen  besondern  Schädlichkeiten  ausgesezt  ist:  das  Antliz 
(Noma),  die  Muad-  und  Rachenhöhle  (Stomatitis  und  Angina  gangraenosa), 
die  Genitalien  (besonders  .beim  weiblichen  Geschlechte  und  gerade  häufig 
bei  Kindern),  die  untern  Extremitätea  (Fusszehenbrand  besonders  bei 
Arthritischen),  die  Lungen  (jauchige  Pneumonie  und  Lungenbrand :  vor- 
züglich bei  Säufern  und  Geisteskranken).  Die  Mortification  nimmt  an 
diesen  Stellen  ihren  Verlauf,  wie  bei  localer  Genese  derselben,  und  führt 
oft  ohne  weitere  Complication  zum  Tode,  selten  zur  Herstellung. 

3.  In  den  meisten  Fällen  finden  multiple  Necrosirungeu  statt:  besonders 
zahlreiche  Verschwärungen  und  Brandstellen  auf  der  Haut  und  in  den 
unterliegenden  Theilen ,  hervorgerufen  oft  durch  die  geringfügigsten  Ver- 
anlassungen (wenigstündiges  Liegen  auf  dem  Theile,  Beneztwerden  mit 
Urin  u.  dergl.);  Verschwärungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  imDami) 
imLarynx  und  in  den  Bronchien;  Verschwärungen  in  den  innem  weiblichen 
Genitalien;  Erweichungen  im  Magen;  überdem  das  Noma,  die  brandige 
Stomatitis ,  der  Brand  der  äussern  Genitalien ,  die  Gangrän  und  jauchige 
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EittMndung  der  Lub^n  und  einzelner  Cavernen,  die  Mortiftcation  ganzer 
GÜedmaassen. 

4.  Neben  diesen  Veränderungen  zeigen  sich  ferner  sehr  hSalig  Blataus- 
tritte  in  der  Haut  und  in  innern  Organen^  seröse,  serosanguinolente,  eitrige, 
jauchige  Exsudationen  in  den  verschiedensten  Theilen  und  eine  bald 
radcher,  bald  langsamer  fortischreitende  Abmagerung. 

B.  Symptome. 

1.  Die  nccrdtisohe  Diathese  gibt  sich  zuerst  zu  erkennen  durch  das 
Auftreten  einer  localen  Mortification ,  die  an  sich  keine  andern  Erschem- 
ungen  darbietet,  als  bei  topischer  Entstehung.  Die  Annahme  einer  Ab- 
hängigkeit von  constitutioneller  Diathese  \?ird  gerechtfertigt,  wenn  die  auf 
den  necrosirenden  Theil  stattgehabten  Einwirkungen  nicht  als  genogcDde 
Ürsache^/tir  das  Entstehen  der  Mortification  angesehen  werden  können. 

2.  Im  weiteren  Verlauf  macht  nun  entweder  die  locale  Mortification  alkin 
Fortschritte  und  greift  um  sich,  auch  wenn  die  topischen  Verhältnisse  noch 
so  günstig  hergestellt  werden.  Oder  aber  es  gesellen  sich  weitere  Necrosir- 
un^  an  nahen  und  fernen  Stellen  hinzu  und  es  kann  der  Körper  ganz 
bedekt  mif  üblen  Geschwüren  und  Brandstellen  werden,  und  auch  zahl- 
reiche innere  Organe  können  die  Erscheinungen  von  Mortification  dar- 
bieten. 

3.  In  der  ersten  Zeit  der  ortlichen  Processe  ist  zuweilen  noch  kein  An- 
zeichen einer  Störung  der  übrigen  Functionen  und  der  Gesaromternähnmg 
zu  bemerken.  Doch  nimmt  bald  das  Ausseben  einen  krankhaften  Au<- 
druk  und  ein  cachectischeB  Colorit  an,  der  Appetit  vermindert  sich,  die 
Zunge  belegt  sich  oder  wird  roth  und  troken,  die  Stuhlentleeningen 
kommen  in  Unordnung,  der  Urin  wird  trüb  und  stinkend  und  die  Prostra- 
tion wird  bemerklich.  Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  Fieber,  Hirn- 
symptome, Erscheinungen  wie  bei  putrider  Infection  und  mehr  oder  wen- 
iger zahlreiche  locale- Störungen  ein. 

4.  In  manchen  Fällen  erschöpft  sich  die  necrotische  Diathese,  die  Mor- 
tiücationen  begrenzen  sich  und  fangen  an  zu  verheilen  und  eine  völlige 
Herstellung  ist  möglich,  obwohl  oft  der  Reparationsprocess  über  viele 
Monate  sich  hinzieht  und  immer  neue  Gefahren  dem  günstigen  Ablauf 
drohen.  —  Meist  jedoch  endet  die  neCrotische  Diathese  früher  oder  später 
tödtlicb,  sei  es  in  Folge  allgemeiner  acuter  oder  allmäliger  Consumtion. 
sei  es  in  Folge  schwerer  Localstörungen. 
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IIL  Therapie. 

Es  sind  die  entfembaren  Ursachen  der  necrotischen  Diathese  zu  beseit- 
igen, auf  die  übrigen  ist  womöglich  ermässigend  einzuwirken. 

Der  Organismus  ist  den  Umständen  gemäss  zu  kräftigen,  sein  Wider- 
»tandsvermogen  zu  erhöhen:  angemessene  Nahrungszufuhr,  Chinin. 

Den  besondem  und  nachtheiligen  Zufällen  von  Seite  der  Functionen 
ist  entgegenzutreten:  dem  heftigen  Fieber,  der  gesteigerten  Pulsfrequenx, 
dem  Collapsus,  der  Himexaltation. 
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Die  znr  OangrSnescenz  vorzugsweise  disponirten  Tbeile  sind  durch 
Abhaltung  aller  topischen,  mechanischen,  thermischen  und  chemischen 
nachtheiligen  Einwirkungen  nach  Möglichkeit  zu  schfizen  und  durch  ton- 
ische Applicationen  ihr  Widerstand  gegen  äussere  Einflüsse  zu  erhöhen. 

Die  Einleitungsprocesse  der  Mortification  (Hyperämie,  ExsudatioQ, 
Extravasation)  sind  mit  grösster  Sorgfalt  zu  überwachen  und  zu  behandeln, 
wodurch  oft  ihr  Uebergang  in  Necrose  verhütet  werden  kann. 

Die  Mortificationsprocesse  selbst  sind  ihrer  Art  nach  und  wie  bei  locale'r 
;A:£ntstehung  topisch  zu  behandeln. 


\ 
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PATHOLOGIE  UND  THERAPIE. 


(Torwort,  hhalt,  Register.) 


VORWORT  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


BjBim  Beginne  der  Bearbeitung  der  zweiten  Auflage  dieses  Handbuches 
habe  ich  es  unterlassen,  sie  mit  einem  Vorwort  einzuleiten.  Es  lässt  sich 
niemals  bei  einer  urnÜAngreiöhen  Aufgabe,  deren  Lösung  mtt  Nothwendigkeit 
sich  über  Jahre  hinzieht,  voraussehen,  wie  weit  während  der  Arbeit  der 
ursprüngliche ,  wenn  auch  noch  so  durchdachte  Plan  sich  ändern  werde, 
und  wie  oft  man  auf .  die  Erreichung  des  Erstrebten  resigniren  müsse. 
Jezt  habe  ich  dagegen  den  Yortheil,  von  Grundsäzen  sprechen  zu  können, 
denen  ich  gefolgt  bin,  statt  von  solchen,  deren  Befolgung  ich  nur  in  Aus- 
sicht stelle. 

Es  ist  dieser  Pathologie  das  'Glük  zu  Theal  geworden,  dass  noch  vor 
Vollendung  der  ersten  Auflage  die  zweite  nöthig  wurde.  loh  habe  diess  um 
so  dankbarer  anzuerkennen,  je  weniger  ich  selbst  durch  die  erste  befriedigt 
war.  Dass  ich  nicht  blind  gegen  deren  Mängel  war,  dürfte  der  Vergleich  mit 
der  zweiten  beweisen,  welche  mit  gerin^n  Ausnahmen  in  allen  Stüken  ein  neues 
Buch  geworden  ist.  Sicher  wäre  es  bequemer  für  mich  gewesen,  dem  Texte 
ier  ersten  Auflage  nur  die  nöthigen  Verbesserungen  und  Zusäze  anzufügen. 
Allein  ich  konnte  es  nicht  über  mich  gewinnen,  mich  hierauf  zu  beschränken. 
Vielmehr  habe  ich  einer  völlig  neuen  Durcharbeitung  und  Umarbeitung  des 
Stoffes  mich  unterzogen. 

Zwar  in  den  Principien  und  in  der  Haltung  ist  in  der  neuen  Auflage 
nichts  Wesentliches  geändert  und  in  allen  leitenden  Punkten  musste  dieselbe 
der  Ersten  getreu  bleiben.  Wi^  früher,  so  halte  ich  auc^i  jezt  noch  die  wissen- 
schaftliche Ordnung  und  systematische  Bearbeitung  des  massenhaften  Details 
für  eine  würdige  und  ernste' Aufgabe,  die  nichts  gemein  hat  mit  de^i,  wais  man 
Compilation  nenni    Ich  halte  sie  für  zeitgemäsis,  so  rasch  auch  die  täglichen 


IV  Vorwort. 

Fortschritte  sich  folgen  mögen;  ich  finde  sie  übeidem  heutmtage  wesentlicli 
erleichtert,  nachdem  die  Gährung  in  den  Geistern  sich  gekühlt  hat  und  über 
die  Auffassung  m  Allgemeinen  kaum  mehr  ein  Dissens  besteht. 

Denn  die  Lage  der  pathologischen  Wissenschaft  hat  Bich  seit  dem  Beginc 
der  ersten  Auflage  meines  Ha&dbuchs  (1845)  nicht  unwesentlich  TerSnder. 
zumal  in  Deutschland;  woselbst  in  diesen  12  Jahren  vomigsweise  der 
Fortschritt  in  der  medicinischen  Wissenschaft  sich  concentrirt  hat.  Ich  habe, 
indem  ich  diess  behaupte,  weit  weniger  die  Ausdehnung  und  die  Reinigunir 
der  factischen  Grundlagen  im  Sinne,  in  welcher  Beziehung  die  Thätigkeit  an 
allen  Orten  nach  Eifer  und  Gründlichkeit  eine  wahrhaft  beispiellose  gewem 
ist.  —  Ich  meine  vielmehr  den  vollendeten  Umschwung  der  Anschauungen,  der 
in  diesen  Zeitraum  Mit.  Die  Forderungen,  deren  ungeschminkte  Dariegnsi^ 
einstens  bei  Eröffnung  des  „Archivs  für  physiologische  Heilkunde^  so  viel  Ver- 
kezerung  und  Yerurtheilung  gefunden  haben  und  deren  Durchfuhrung  im  Detail 
der  Vorwurf  dieses  Handbuches  gewesen  ist,  sind  heute  die  leitenden  Frincipieii 
für  die  Beobachtung,  wie  für  die  practische  Thätigkeit  in  der  Medioin  gewordai. 
Von  allen  Seiten  hat  man  sich  gerühmt,  der  „physiologischen  Richtung^  ann- 
gehören  und  ausdrüklicho  Gegner  derselben  finden  sich  .fast  niigends  mehr, 
als  höchstens  im  Lageif  der  Schüler  Hahnemanns  und  Bademachers.  Mag 
auch  diese  Zustimmung  zuweilen  vielleicht  eine  äusserliche  und  unverstandene 
gewesen  sein,^  so  ist  diö  Thatsachc  der  Adhäsion  allein  schon  ein  nicht  zu 
verachtender  Gewinn.  Die  Ueberzcugungen  immer  innerlicher  und  fester,  die 
Bükf^e  in  überwundene  Standpunkte  immer  unmöglicher  zu  machen,  dafür 
sucht  auch  diedes  Handbuch  zu  wirken. 

Zu  dem  Ende  verlange  ich  wie  früher  von  dem,  der  ein  tüchtiger  wiaaen- 
schaftlicher  Arzt  heissen  will,    dass    er  eine  umfassende   Eenntniss    des  nm 
Andern  Geleisteten  und  Gedachten  besize.     Nicht  üur  darum,   weil  die  Ecldu^- 
ungen  'des  Einzelnen,  wären  sie  auch  noch  so  umfassend,  immer  nur  Stfikwoi 
sind,  sondern  und  vorzugsweise  desshalb,   weil  für  das  Verstehen  des  geges- 
wärtigen  Standes  der  Wissenschaft  eine  genaue  und  gründliche  Kenntmn  des 
Ganges,  den  sie  genommen,  imerlässlich  ist.    Das  wahre  Wissen  ist  ein  hktm- 
isches  Wissen.    In  diesem  Sinne  habe  ich  es  mir  zur  Angabe  gemacht,  bei 
allen  wichtigeren  Verhältnissen   den  Entwiklungsgang,  den  die  Wissensdiaft 
durchgemacht,  in  seinen  Etauptmomenten  zu  zeichnen,  und  die  einflusaieioliereB 
Arbeiten,   anschaulich  in  ihrem  Ineinandergreifen,  in  Fortschritten   im^J  Buk- 
schritten dem  Leser  vorzuführen.    Ich  hielt  diess  Verfahren  fiir  nüslicher,  ab 
jene  so  beliebten  troknen  Büchertitelaufzählungen,  deren  Erbgang   durch  die 
verschiedenen  Compendien  gar  oft  an  den  mitgeerbten  Drukfdilein  sich  venilL 
Ich  verzichtete  auf  den  zweideutigen  und  leicht  zu  erwerbenden  Ruhm,  eine 
mehr  oder  woniger  volliBtändige  Liste  von  guten  und  schlechten  Büchern  de| 
einzelnen  Capiteln  vorzusezen,    und  mein  Trachten   ging   mehr   darauf,    ti» 
den  Citaten   m%lichst   viele   imnöthige  zu  unterdrüken,   als  sie  t^nwn^itnifm 
Nur  bei  selteneren  und  besonders  interessanten  Beobachtungen  hahe   ich  in 
Angabe   der   Quellen   nach  Vollständigkeit   gestrebt,   dabei  aber   mir    es  m 
Gewissenssache  sein  lassen,  kein  irgend  wichtiges  Gitat  m  entlehnen,  sonden 
stets  nur  nach  eigener  Einsichtnahme  die  Arbeiten  zU'  nennen.     Auch  habe 
ich  es  für  zwekmässig^  gehalten,  so  oft  es  mir  möglich  war,  die  OriginalieD 
selbst  anzuführen  und  nichts  wie  das  anderwärts*  geschieht,  auf  die  gewöhnlich 
so  unzuverlässigen  und  oft  so  missverstandenen  Ausiüge  in  Samme^oomaki 
zu  verweisen. 


Vorwort.  V 

Neben  griindliöhen  historischen  Kenntnissen  ist  für  den,  der  irgend  in 
medicinischen  Angelegenheiten  mitsprechen,  noch  mehr  für  den,  der  ein  Ge- 
bäude der  Wissenschaft  mit  £rfolg  constmiren  wül,  Autopsie,  genügend  reich- 
liche eigene  Erfahrung  unerlässlich.  Ein  wichtiger  Theil  der  Pathologie  hat 
vielfach  in  Deutschland  das  eigenthümliche  Schiksal  gehabt,  mit  Vorliebe  nicht 
Yon  wirklichen  Aerzten,  sondern  von  Philosophen  und  Chemikern,  von  Anatomen 
'und  Physiologen  behandelt  tu  werden.  Es  schien  eine  Zeit  lang  fast  so  weit 
kommen  zu  woUen,  dasa  mai^  die  Pathologie  fiir  eine  Art  von  Nebenfach  der 
Iieztem  gelten  lassen  möchte.  Solchem  Irrthume  müsste  mit  allem  Nachdruk 
gesteuert  werden.  So  interessant  die  Ansichten  eines  geistreichen  Philosophen, 
Physiologen  oder  pathologischen  Anatomen  über  medicinisehe  Verhältnisse,  für  uns 
sein  mögen,  so  sehr  auch  in  einer  gewissen  Beziehung  eine  Unbefangenheit,  die 
wir  Aerzte,  von  Haus  aus  inficirt  durch  geläufig  gewordene  schiefe  Voraussezungen, 
oft  erst  mit  Mühe  uns  erringen  müssen,  ihnen  natürlich  sein  mag,  so  muss  doch 
immer  die  Boxstellung  einer  fremden  Wissenschaft  selbst  in  den  gewandtesten 
Händen  eine  ungenügende  bleiben.  Es  ka;nn  Jemand,  ohne  ein  Experiment 
gemacht,  ohne  eine  geÖffiiete  Leiche  gesehen  zu  haben,  eine  geistreiche 
Physiologie  schreiben:  Laien  mag  er  damit  entzüken,  einem  Phpiologen  vom 
Fache  wird  sie  sohwe(rIich  jemcjs  genügen;  so  kann  auch  Einer,  ohne  Kranke 
zu  sehen,  Pathologieen  verfassen,  aber  den  Selbständigen  unter  den  Aerzten 
werden. sie  stets  als  die  Arbeit  eines  Dilettanten  erscheinen.  Man  muss  mitten 
in  der  practischen  Thätigkeit  stehen,  sie  nicht  nur  aus  Reminiscenzen,  vom 
Iieichentische  oder  gar  vom  Hörensagen  kennen,  wenn  man  die  Bedürfiiisse 
der  Praxis  verstehen,  für  die  Fragen,  die  sie  beantwortet  wissen  will,  das 
rechte  Literesse,  fiir  ihre  alltäglichen  Vorkommnisse  den  rechten  Sinn  und  für 
den  Werth  benüzter  fremder  Beobachtungen  den  richtigen  ciitischen  Maassstab 
haben  soll.  —  Eine  langjährige  practische,  zumal  klinische  Thätigkeit  hat  mir 
•hinreichende  Gelegenheit  verschafit,  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Vorkommnisse 
nach  allen  Beziehungen  zu  studiren,  sondern  auch  seltenere  Beobachtungen  zu 
machen^  und,  wie  der  Kenner  leicht  sich  überzeugen  wird,  manche  neue 
Erfahrungen  meinem  Buche  einzuverleiben,  welche  in  der  vorliegenden  Auf- 
lage durbh  zahlreiche  wichtigere  und  instructive  Einzelkrankheitsfälle  und 
durch  Mittheilung  der  Besultate  von  grossen  Beobachtungsreihen .  wesentlich 
vermehrt  ßind. 

Dabei  schien  mir  jedoch  bei  der  Bearbeitung  der  gegenwärtigen  Auflage 
eine  straffere  Darstellung  des  Wissenswcrthesten  imd  daneben  hergehend  eine 
grössere  Ausführliiohkeit  in  den  einzelnen  Belegen,  welche  ich  durch  Petitschrift 
abtrennte,  für  die  UebeiBicht  des  Stoffes,  wie  für  die  Bequemlichkeit  des 
Gebrauches  vprtheilhaft  Ich  hidt  dabei  eine  Auseinandersezung  der  patholog- 
ischen Thatsaohen  für  wünschenswerth,  welche  die  Mitte  hält  zwischen  mono- 
graphischer Ausführlichkeit  imd  zwischen  dem  Lehrtone  des  Compendiums,  in 
der  Art  dass'je  nach  dem  Grade  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  bald  mehr 
nach  der  ersten,  biJd  mehr  nach  der  zweiten  Seite  hin  eine  Annäherung  statt- 
finde. Ein  Handbuch  kann  freilich  niemals  Monographieen  ersezcn  wollen. 
Aber  sofern  es  nicht  bloss  als  Anleitung  zunl  Studium  dienen  soll,  sondern 
es  unternimmt,  die  Beobachtungen  und  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen. und 
die  Summe  der  -Thatsachen  in  wissenschaftlichem  Zusammenhang,  d.  h.  in 
der  gegenseitigen.  Aufklärung,  durch  welche  das  Factische  sdbst  das  Mittel 
des  VeiBtändnisseB'Wird,  darzulegen,  kai^n.eui  Eingehen  in  das  Detail  nicht 
erspart  werden. 


VI  Vorwort. 

Hicmit  habe  ich  zugleich  dos  Bekenntniss  abgelegt,  wie  ich  meine  Ao^ak 
aufgefasst.  Die  Pathologie  ist  eine  Wissenschaft  von  Thatsachcn,  aber  Tot 
Thatsachcn ,  welche  bei  der  fast  allenthalben'  vorhandenen  Schwierigkeit  der 
Constatinmg  und  bei  der  vcrhältnissmiissigen  Seltenheit  ganz  reiner  Beobachtung 
zum  grossen  Theil  den  Character  des  Unsicheren  und  Anfechtbaren  tngea. 
Und  doch  sind  es  diese  Thatsachen,  welche  zur  Grundlage  und  BiohtBchnar 
eines  activen  Vorgehens  dienen  müssen,  dessen  Ernst  und  Wichtigkeit  voi 
keinem  andern  übertroffen  wird.  Darum  liegt  vor  Allem  daran,  den  Grad  d« 
Zuverlässigkeit  der  Thatsachen  ins  Licht  zu  sezen.  Das  grosse  Recht  de« 
Zweifels  ist  in  unserer  Wissenschaft  nie  mehr,  als  in  diesen  lezten  Jahren  lui 
Anerkennung  gekommen.  Aber  man  hat  oft  übersehen,  dass  der  Zweifel  keiii 
Widerlegungsmittel  ist,  und  man  kann  behaupten,  dass  die  leichtgläobigen 
Schwärmer  nicht  viel  mehr  Wissenschaft  und  Praxis  verwirrt  haben,  als  die 
Fanatiker  des  Zweifels.  Wegwerfende  Verurtheilungen  begleiten,  stets  d» 
Stadium  der  Wissenschaft,  in  welchem  man  Beweise  für  Behauptongen  zn  to- 
langen  anfängt  und  manche  lebhafte  Geister  verkennen  in  dem  ESnthasiasmiu 
für  Wahrheit  den  Werth  der  Wahrscheinlichkeit.  Wahrscheinlichkeit  ist  es 
aber  in  gar  vielen  Fällen  nur,  was  durch  Beobachtungen  in  einem  so  Te^ 
wikelten  Material,  wie  es  der  ärztlichen  Thätigkeit  zu  Gebot  steht»  zu  eneidieB 
ist.  Die  pathologische  Wissenschaft  büsst  hierdurch  die  Exactheit  nicht  co^ 
sobald  sie  nur  dieses  Verhältpiss  nicht  vergisst  und  bei  ihren  Schlüssen  mcht 
die  Einsicht  in  die  Natur  ihrer  Voraussezungen  verliert.  Probable  Sazc  sind 
es  grösstentheils,  mit  denen  wir  zu  rechnen  haben;  und  das  angeblich  be- 
glaubigte Handeln  besteht  in  Nichts  als  in  Beispielen,  mit  ^welchem  Erfolge 
Andere  vor  und  neben  uns  und  wir  selbst  die  Rechnung  unternommen  habea 
oder  auch  oft  genug  blindlings  zugreifend  vom  Glük  begünstigt  waren. 

Die  Zahl  der  probablen  Thatsachen  ist  unendlich,  über  den  Wezth  der 
einzelnen  kann  man  verschiedener  Ansicht  sein.  Eine  Darstellung  der  ganien 
Summe  derselben  ist  unerreichbar  und  wäre  ein  eitles  Unterfangen;  daher 
bringt  es  die  Natur  der  Sache  und  die  Noth wendigkeit  einer  gewissen  Be- 
schränkung mit  sich,  dass  man  sich  resignirt,  irgendwo  eine  Gränze  eintreten 
zu  lassen  und  auf  das  vorläufig  entbehrlich  oder  weniger  werthvoll  Erscheinends 
zu  verzichten.  Die  Gränze  ist  in  meinem  Buche  je  nach  den  Verhältnissen  der 
Gegenstünde  bald  enger,  bald  weiter  gezogen  und  ich  muss  es  der  BourtheQang 
Sachverständiger  überlassen,  ob  mich  ein  richtiger  Tact  geleitet  hat.  TieUcicht 
wird  mir  zum  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  einzelne  Novissima  nicht  immer  mit 
der  Expansion  und  Scrupulosität  abgehandelt  habe,  welche  deren  Entdeker 
dafür  gerne  verlangen.  Ich  darf  hoffen,  dass  man  hierin  weder  eine  Abge- 
neigtheit  gegen  die  ergiebigen  Bereicherungen  der  Wissenschaft  durch  die 
neueste  Zeit,  noch  irgend  ein  voreiliges  ürtheil  über  die  Bedeutung  neuer 
Funde  erbliken  wird.  Doch  will  es  mich  bedünken,  dass  in  einer  möglichst 
zuverlässige  Thatsachen  bedürfenden  Wissenschaft,  gegenüber  den  eben  auf- 
tauchenden Novitäten  die  exspeotative  Methode  nicht  immer  unberechtigt  eei 
und  zumal  auf  Funkten,  wo  eigene  Erfahrung  keinen  Anhalt  zu  critiBcfaer 
BeüitheiLung  gab,  schien  eine  vorläuHge  Zurükhaltung  angemessener  als  gierigei 
Anipiren  der  Neuigkeiten  der  jüngsten  Tage.  Die  Reserve  erscheint  aber  ia 
diesen  Dingen  um  so  gerechtfertigrter  und  noth  wendiger,  für 'je  einflusaieicher 
die  Novitäten  sich  ausgeben.  Was  man  als  Pathologie*  der  Zukunft  verkündec 
hat,  mag  billig  der  Zukunft  überlassen  bleiben.  Wir  unsererseits  wollen  ma 
mit  der  Pathologie  der  Gegenwi\rt  begnügen. 


Vor?rort..  vn 

Vergeblich  aber  ist  alles  Sammeln  und  Prüfen  von  Erfahrungen,  wenn 
die  leitenden  und  ordnenden  Principien  fehlen  oder  wenn  der  wissen- 
Bdiaftliche  Standpunkt  unklar  oder  schief  ist.  Die  Thatsachen  an  sich  sind 
keine  Wissenschaft,  sie  sind  nur  ein  todtes,  vieldeutiges ,  zusammenhangloses 
Material:  sie  werden  erst  zur  Wissenschaft  durch  den  xonstruirenden  Gedanken 
und  durch  das  Yerständniss.  Die  Krankheiten  sind  fiir  uns  Erscheinungen 
und  Ereignisse  an  den  Organen  des  Körpers,  hervorgerufen  und  bedingt 
durch  schädliche  Einflüsse.  Ich  habe  in  diesem  Werke  versucht,  den  Beweis 
zu  Uefem,  dass  die  Durchfuhrung  dieses  Grundsazcs  keine  leere,  speculative 
Forderung,  sondern  möglich,  für  eine  solide  Gestaltung  der  Wissenschaft  und 
eine  besonnene  Praxis  förderlich  und  für  das  Yerständniss  der  Thatsachen, 
soweit  ein  solches  überhaupt  erreichbar,  ergiebig  ist. 

Aber  ich  stemme  mich  jodt  allen  meinen  Kräften  dagegen,  dass  mit  der 
Forderung,  das  Yerstähdniss  der  Hiatsächen  zu  erstreben,  die  Einführung  der 
Speculation  und  des  Hypothesenmachens  als  integrirender  Theile  der  Wissen- 
schaft beabsichtigt  werden  soll.  Je  mehr  die  Thatsachen  eines  Wissenschaft- 
gebiets selbst  den  Character  der  Probabilitäten  haben,  um  so  ängstlicher  muss 
nach  meinem  Dafürhalten  die  eigentliche  Hypothese  aus  dem  Organismus  der 
Wissenschaft  fern  gehalten  worden.  Sie  ist  ein  Operationsmittel  des  Geistes, 
welches  ebensogut  zur  Aufklärung  wie  zur  Yerfinsterung  führen  kann.  Sie  ist 
der  verwandte  Antagonist  des  Zweifels.  Sie  ist  berechtigt  wie  dieser,  aber  bei 
ungeschikter  Handhabung  verderblich  wie  er.  Sie  ist  eine  Studie,  die  zur 
Erkenntniss  fuhren  kann,  aber  mit  dieser  nicht  verwechselt,  noch  vormengt 
werden  darf  Es  gibt  kaum  eine  wichtigere  und  kaum  eine  schwierigere 
Forderung  an  sich  selbst,  als  die  ist,  den  Conjecturen,  welche  ein  Element 
jedes  Nachdenkens  über  dunkle  Yerhältnisße  sind,  überall  nicht  mehr  als  ihre 
provisorische  und  auxiliare  Bedeutung  einzuräumen  und  sie  dem  Stoffe  fremd 
zu  erhalten.  Aber  auph  eine  ■  Forderung,  der  kein  menschlicher  Geist  vöUig 
gerecht  zu  werden  vermag,  bleibt  nichtsdestoweniger  fiir  die  Wissenschaft  ein 
dringendes  Postulat 

Die  Theorie  der  Medioin  hat  kein  anderes  Object,  als  den  innem  Zusammen- 
hang der  krankhaften  Yerhältnisse  in's  rechte  licht  zu  stellen.  Sie  muss  sich 
oft  genug  bescheiden,  das  Unvermittelte  vieler  Thatsachen  anzuerkennen.  Dire 
Berechtigung  ist  in  der  Yoraussezung  begründet,  dass  auch  im  Kranksein  eine 
innere  Nothwendigkeit  liegt,  von  der  die  Combination  der  Erscheinungen  und 
der  Fluss  des  Processes  abhängt.  Diese  innere  Nothwendigkeit  nach  den  ver- 
schiedenen Erkrankungsformen  zur  Einsicht  zu  bringen,  aber  auch  die  tausend- 
fjBUshen  Zufälligkeiten,  welche  bei  so  complicirtcn  Yerhältnissen  einwirken,  in 
ihrer  Bedeutung  au&uweisen,  scheint  mir  die  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen 
Pathologie.  Darum  erwarte  man  jedoch  von  mir  keine  weitläufigen  theoretischen 
Expositionen:  sie  sind  überflüssig,  wenn  die  Darstellung  und  Anordnung  des 
Factischen  eine  gelungene  ist;  der  innere  Zusammenhang  muss  sich  aus  der 
Darstellung  wie  von  selbst  als  eine  Nothwendigkeit  ergeben,  wenigstens  für 
den  intelligenten  Leser. 

Das  Gesdiehen  im  kranken  Organismus  ist  freilich  auf  zahllosen  Punkten 
nur  das  Besultat  der  mannigfsdtigsten  zum  Theil  verborgenen  Zuiklligkciten. 
Die  Rechnung  mit  ihnen  bleibt  jederzeit  eine  unvollkommene.  Aber  neben  den 
variablen  accidentellen  Einflüssen  und  wenn  auch  oft  genug  sehr  verdekt  duioh 
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sie,  verbleibt  eine  imlüuj>bare  Consequenz  in  der  Entwiklnng  der  einmal  ein- 
geleiteten patholopz^chen  Processe.  Es  scheint  ein  Widersinn  zn  sein,  Ton 
normalen  Eninkheitsdecursen  zu  sprechen  und  ihnen  abnorme  Fälle  entgegen- 
zulialten  und  es  konnte  nicht  Felden,  duss  man  den  scheinbaren  Widersprach 
aufdckte  und  incriminirte.  Und  doch  liegt  ein  tiefer  Sinn  in  dieser  AufCassung. 
Wenn  auch  undeutlich  gemacht  durch  die  unendlich  zahlreichen  und  oft  nnbe 
rechenbaren  secundären  Einliüsse,  in  deren  Folge  jeder  Einzelfall  seine  indiTi- 
duellc  Gestaltung  erhält,  lassen  sich  doch  in  den  von  derselben  wesentlichen 
Ursache  abhängigen  oder  in  demselben  Organe  verlaufenden  £rkrankimgen 
Regeln  der  Entwiklung  und  des  Fortgangs  erkennen,  die  selbst  troi  der  Stör- 
ungen durch  particuläre  Besonderheiten  im  Keclite  bleiben.  Eis  zeigen  um  so 
melir,  je  ausreichender  eine  bestimmte  Ursache  bei  der  Erkranknng  wirksam 
gewesen  ist  und  je  weniger  sonstige  innere  und  äussere  Einflüsse  zur  Mitwirkung 
konmien,  die  sich  entwikelnden  Processe  einen  eigenthümüchen  Typus  nach 
Art  und  Zeit  des  Verlaufs.  Wir  kennen  nirgends  die  wirklichen  Gründe  solcher 
t}'pischer  Gestaltung:  wir  müssen  es  ^'ielmehr  nur  als  ein  Factum  hinnehmen, 
dass  sie  sich  findet. 


Hat  man  die  allgemeine  Thatsache  des  T}-pi3chen  in  gewissen 
ungen  anerkannt,  so  bleibt  dagegen  die  Schwierigkeit,  aus  den  Verwiklungen 
der  Einzelüille  dasselbe  und  seine  ^Vrten  ausfindig  zu  machen.  Man  steht  in 
dieser  Hinsicht  noch  in  den  Anfangen  der  Erkenntniss;  und  man  darf  nicht 
blind  dagegen  sein,  dass  das  Fortschreiten  in  so  schwierigem  Gebiete  nur 
langsam  geschehen  kann.  Xichb^destoweniger  muss  schon  jetzt  die  Darstellnng 
des  pathologischen  Geschehens  es  sich  zum  principiellen  Yonmrf  machen,  dss 
Tj-pische  in  den  Formen  und  Entwiklungen  zu  erfassen 

Mit  der  Anerkennung  des  Typischen  in  sehr  vielen  Erkrankungen  ist  firei- 
lich  die  Gefahr  nahe  gelegt ,  in  die  für  überwunden  gehaltene  Ontologie  zurük 
zu  verfallen.  Indessen  darf  man  nur  der  Gefahr  eingedenk  sein,  um  sie  in 
vermeiden ;  und  wo  einmal  die  Einsicht  in  die  nicht  dingliche  Natur  der 
Beobachtungsobjecte  gewonnen  ist,  wird  sowenig  durch  die  Parasiten  unseres 
Körpers,  welche  Ursache  seiner  Erkrankungen  zu  werden  vermögen,  wie  durch 
die  Normen,  welche  der  Organismus  in  seinem  Erkranken  befolgt,  ja  selbst 
nicht  einmal  durch  den  verführerischen  bildlichen  Behelf  unserer  Sprache  die 
Ontologie  zurükgefuhrt  werden.  — 

Mein  c^riges  und  auf  allen  Punkten  mir  gegenwärtiges  Bestrehen  war,  ein 
für  die  Praxis  nnmittelbar  brauchbares  Buch  zu  liefern.  Ich  glauhe  nicht,  dass 
die  wohlverstandenen  Interessen  dieser  wesentlich  verschieden  sind  von  denen 
der  Wissenschaft,  mögen  sie  auch  zuweilen  in  anders  lautenden  Forderungen 
•M^i  geltend  machen.  Inmier  musste  das  Hauptaugenmerk  auf  das  Verst&ndniw 
dop  Thatsachen  gerichtet  sein.  Desshalb  wurden  jedem  einzelnen  Ahachnitte 
^fWIge  fiise  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  voransgeschikt.  Jeder- 
wild  einsehen,  dass  dabei  keine  erschöpfende  Betrachtung  Ziel  sein 
sondern  dass  ich  mich  begnügen  musste,  das  für  die  pathologischen 
ytdiiltiuase  umnittelbar  Wichtige  und  Verwendbare  in  Kürze  und  von  dem 
Gmohiipiiiikte  des  Arztes  aus  anzuführen. 

Weiter  aber  musste  die  genaueste  Sorgfalt   auf  Diagnose  und  Theiapis 
Terwendet  werden. 
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Fü]r  jene  faieK  idh  es  für  föiderliQher/ statt  der  VienSaeh  beliebten 
differential-diagnostuchen  TabeUen,  die,  halbwahr  wie  sie  sind,  so  oft  eher 
irre  leiten  ab  Aa&ehluBs  geben,  Immer  aber  zum  Schlendrian  führen,  auf  den 
nothwendigen^  Zusamnienhang  von  Symptomen  und  pathologischen  Yeränder- 
ungen  hinzuweisen,  indem  nur  dadurch  die  Diagnostik  ihrer  Idee  nachkommt^ 
d.  h.  eine  bewusste  Operation  wird,  durch  welche  aus  vorliegenden  Erschein- 
ungen der  jeweilige  aUatoitusohe  und  fiinötionelle  Zustand  der  Organe  zu  er- 
mitteln gesucht  werden  soll. 

In  Betreff  der  Therapie  erschien  mir  zunächst  das  Wichtigpte,  die  rationelle 
Curindicatien,  d<  h.  die  Heilaufgaben  festzustellen.   Die  Einsicht  in  das  krank- 
haft Geschehene  müsste  sehr  dürftig  sein,  wenn  wir  ihm  gegenüber  nicht  nach 
Motiyen  zu  handeln  vermöchten.    Diejenigen,' welche  hieran  verzweifeln,  über- 
sehen meist  nu;r,  .dass  rationelles  Handeln  nichts,  weniger  ist,  als  eine  Ver- 
wendung des  g^enwärtigen  Standes  dei*  Chemie  zu  pathologischen  und  phar- 
ntacologischen  Hypothesen  und  damit  zu  apriorischen  Aufstellungen  von  Cur- 
methoden.     Die  beste  Grundliq^  für  ein  motivirtesi  d.' h.  also  rationelles  Vor- 
gehen bei  der  Pflege  und  Cur  der  Kranken  ist  die  cxacte  Beobachtung  des 
Eioflnsses  gewisser  Behandlungsmethoden  in  ähnlichen  Fällen;    Die  Effecte  der 
Inoorporation  von  Droguen  oder  der  künstlichen  Aehderung  des  ^otionellen 
und  materiellen  Verhaltens  bei  kranken  Körpern  sind  niemals  aus  chemischen 
und  physiologischen  Prämissen  vorauszusehen.    Die  Thatsache  und  die  Art  der 
Wirkung  ist  einzig  und  alldn  durch  die  Erfahrung  imd  durch  die  Beobach|;ung 
festzustellen.  Die  Deutung  hat  erst  der  Feststellung  der  Thatsachen  nachzufolgen. 
Sie  bleibt  wie  bei  allen  factischen  Naturvorgängen  und  Ereignissen  eine  unvoll-^ 
kommene,   und  die  Luke  in  dem  Zusammenhang  von  Ursache  u^d  Wirkung 
macht  die  Benüzung  des  factisch  Erkannten  noch  nicht  irrationelL   Rationelles 
Handeln  sezt  nicht  nothw^ndig  die  Bekanntschaft  mit  den  Wegen  voraus,  auf 
denen  man  sich  bew^,  sondern  es  ist  das  Handclp,  welches  in  voller  Aner-. 
kennung  der  jeweiligen  Lage  und  aller  ihrer  Dunkelheiten  mit  umisichtigster 
Ueberlegung  die  bräuchbarsten  Anhaltspunkte  sich  zu  Motiten  nimmt.    Es  ist 
nicht  anders  in  der  medicinisohen  Therapie,    als  bei   den  Entschlüssen  und 
Handlungen  des  gemeinen  Lebeils.     Auch  bei  diesen  wird  Veimcssener  und 
blinder  Leichtsinn  mit  Becht  getadelt,  aber  nicht  minder,  die  ünentschlossenheit, 
die,   weil  ihr  noch  nicht  alle  Punkte  kleur  werden  wollen,  jedesmal  die  Zeit 
verpasst.    Es  ist  Thatsache,  dass  wir  oft  therapeutisch  handeln  müssen,  wo 
die  Diagnose  zweifelhaft  bleibt  oder  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  mit 
Ezactheit  geführt  werden  kann:   und  ich  halte  es  für  einen  grossen  Mangel 
eines  Handbuchs,   wenn  für  solche  Fälle  in  ihm  keine  Anweisung  zu  finden 
ist.    Die  therapeutischen  Regeln,  die  idi  gab,  schUessen  sich  überall  an  die 
mögliche  Diagnose  und  ihre  gradweise  Exactheit  an. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  mir,  noch  daran  zu  erinnern,  dass  die  Therapie 
sich  nicht  auf  heilbare  Krankheiten  zu  beschränken  hat,  sondern  dass  sie  bei 
solchen,  welche  mehr  oder  weniger  sicher  und  unaufhaltsam  dem  Untergang  zu- 
führen, oft  ihre  werthvoUsten  Angaben  lösen  muss.  Aus  dieser  Rücksicht 
musste  gerade  bei  manchen  unheilbaren  oder  nur  selten  heilenden  Krankheits- 
formen, sofern  das  Verfahren  sich  nicht  von  selbst  versteht,  die  Auseinander^ 
sezung  der  Ourmittel  am  umständlichsten  werden. 

Aber  bei  heilbaren  wie  bei  unheilbaren  Erkrankungen  habe  ich  es 
vermieden,    die  lange  Reihe   von   empfohlenen  Mitteln   einfetch   aufzuzählen, 
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wodurch  der  Bathsachende  eher  verwirrt  als  gefördert  wird.  IXena  eft  ist  ja  «m 
wenigsten  die  nomineDc  Diagnose,  an  welche  die  Methoden  sich  luiBchlicssen, 
sondern  und  vor  ollem  die  besondere  Gestaltung  des  Verlaufs,  der  Qeaamiiii- 
zustand  des  kranken  IndiTiduums,  häufig  melir  die  allgemeine  in  den  mannig- 
faltigsten  spcciellen  Erkrankungsfoitaien  wiederkehrende  Verl^tungsweiae  des 
Organismus,  als  die  besondere  Art  von  Störung,  welche  der  Ausgangspunkt  ist 
—  Wo  ausnahms^^xise  eine  nicht  weiter  motivirte  Aneinanderreihung  tob 
Mitteln  doch  in  diesem  Handbuche  sich  findet,  wird  der  einsichtige  Leser  dk 
Gbründe  nicht  verkennen  und,  hofie  ich,  nicht  missbilligen. 

Wenn  ich  weit  entfernt  bin,  die  Wirksamkeit  der  Droguen  geiixig  zu  achten, 
imd  wenn  ich  daher  überall  es  mir  angelegen  sein  liess,  auf  diese  gewiehtiges 
Waffen  in  der  Hand  dos  denkenden  Arztes  hinzuweisen,  so  bleibt  es  doch  stete 
mein  Grundsaz,  dass  oft  unser  bestes  Heilen  gerade  ohne  Hilfe  der  Apotheke 
geschieht',  vor  allem  aber,  dass  fiir  einen  glüklichen  ^folg  der  Cor  mit  oder 
ohne  Medicamente  exacte  anatomisch-  und  physiologisch- pathologiselie  Kmnir 
nisse  immer  die  besten  und  solidesten  Bürgschaften  sind.  —  > 

In  der  Anordnung  des  Stoffes  scheint  mir  fortwährend  das  anatomisdie 
Princip  als  das  am  vortheUhaftesten  Leitende.  Bei  den  meisten  Brkranicaiigm 
bleibt  immer  die  Stelle,  die  afficirt  ist,  das  Sicherste,  was  wir  von  ihnen 
wissen,  und  «das  Erste,  was  wir  im  EinzelMl  zu  erforschen  hahen.  Ich  ve^ 
kenne  nicht,  dass  die  anatomische  Eintheüung  manche  Missstände  hat,  aber 
die  Verlegenheiten  erscheinen  mir  grösser  bei  jeder  andern;  und  indem  ich  in 
dem  ersten  Baude  die  Vorgänge  besprochen  habe,  welche  gleichmüssig  an  den 
verschiedensten  Theilen  des  Organismus  sich  rcalisiren  konn^i,  in  dem  zweiten 
Band  die  Arten  des  krankhaften  Verhaltens  der  histologisch  übereinstimmenden 
Theile,  im  vierten  endlich  die  Erkrankungen  mit  melofachen  oder  wechselnden 
Localstorungen  zur  Betrachtung  brachte,  verliert  die  anatcMnisohe  Auffiiasiuig 
jede  Einseitigkeit  und  es  konnte  der  dritte  in  drei  Theile  serfallende  Band  ohne 
Nachtheil  rein  sich  mit  den  topischen  Veränderungen  beschäftigen.  Bei  der 
unsichem  Grenze  der  innem  Pathologie  und  der  Chirurgie  w;ar  ein  Uebeigreifen 
in  die  Leztere.  nicht  immer  zu  vermeiden ;  dodi  wurde  auf  solchen  Punkten 
die  Darstellung  nach  Möglichkeit  eingeengt 

Ich  gebe  mich  der  Hoffiiung  hin,  in  solcher  Weise  das  unendlich  mannig- 
faltige krankhafte  Sein  und  Geschehen  übersichtlich  gemacht  m  haben.  Wäl 
man  diess  eine  Classification  nennen,  so  is't  es  wenigstens  eine  solche,  die  nicht 
andern  Wissenschaften  mit'  andern  Objecten  und  andern  Interessen  nachgebildet, 
die  der  Art  des  Gegenstandes  entsprechend  ist,  diesem  seinen  Werth  und  'sein 
Wesen  lässt  und  die  Ereignisse  und  Zustände,  das  Sein  und  Geschehen,  worin 
die  Krankheit  besteht,  nicht  in  Dinge  und  Personen  umwandeln  wilL 


Es  ist  jedoch  zu  erinnern,  dass  sich  die  Grenzen  von  Ereignissen  und  Zu- 
ständen nicht  wie  die  von  Dingen  scharf  bestimmen  lassen  und  dass  jene  auch 
keine  so  kunstreiche  Eintheüung  imd  Anordnung  erlauben,  wie  sie  bei  leztem 
möglich  ist.  Darum  muss  die  Systematik  der  Pathologie  eine  freie  und  fem  von 
aller  Pedanterie  sein.  Die  Systematik  ist  nicht  das  Ziel  der  Wissenschaft,  sie 
ist  nur  ein  Mittel  derselben;  sie  darf  niemals  zur  Fessel  werden:  sie  ist  nichts 
als  eine  äussere  Anordnung  und  kann  als  der  schwache  Abgiani  der  inneni 
Ordnung,  die  durch  keine  sinnliche  Vertheilung  im  Räume  ausgedrukt  weiden 
kann,  diese  nur  ahnen  lassen.   Auch  der  Wcrth|  den  Manche  im  Inteiease  der 
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Systemaöjc  daraiif  legen,  «chärfepe  Ansdrüko  fiir  die  einzelnen  Erankhcitsformen 
anfiraflnden,  iBt  ein  rein  ülusorischer,  theils  dartun,  weil  die  Kiankheitsformen 
überhaupt  nichts  natürlich  Abgegrenztes  sind,  theils  dcsshalb,  weil  eine  Benennung, 
die  füi'  heute  scharf  ist,  morgen  schon  schlaff  geworden  sein  kanij.  Nichts  Schlimm- 
eres aber  für  d^  VerstSndniss  einer  Wissenschaft,  als  wenn  ihre  Spräche  immer 
gewechselt  wird.  Wir  unsererseits  scMiessen  uns  daher  wo  möglich  den  alten 
Terminis  an,  um  so  liebei:  je  voUkommner  ihr  ursprünglicher  Sinn  und  ihre 
Wortbedeutung  yerloren  und  je  .weniger  daher  Gefehr  eines  Missverständnisees 
ist:  wir  wissen  ja  wohl,  das«  bei  der  Entzündung  kein  Feudt  brennt  imd  dass 
der  Hypochonder  nicht  nothwendig  unter  den  Kippenknorpeln  leidet  Der  ter- 
minologische Purismütf  tmd  die'  Sucht,  mit  neuen  Namen  zu  glänzen,  ist  ein 
Zeichen  sehr  untergeordneter  wissenschaftlicher  Tendenzen  und  führt  zu  un- 
firuchtb&ren  Spielereien  und  oft  genug  zur  Abgeschmaktheit. 

Ueberdiess  habe  ich  daran  festgehalten,  den  Stoff  der  sogenannten  allge- 
mqinen  Pathologie  Ton  dem  der  speciollen  nicht  streng  zu  trennen.  Die 
specieUen  Thatsachen  —  und  nicht  bloss  einzelne  willkürlich  ausgewählte  imd 
herbeigezogene,  sondern  ihre  Gesammtheit  —  müssen  im  weitesten  Umfange 
die  Grundlagen  der  allgepieinen  Resultate  sein;  leztere  aber  geben  erst  den 
Schlüssel  für  das  Yerständniss  jener.  Es  ist  ein  so  enger  'Verband  zwischen 
beiden,  dass  kein  Stük  das  andre  entbehren  kann:  ohne  die  positive  Grrundlage 
werden  die  allgemeinen  Rei^tato  zmn  unverständlichen,^  unfruchtbaren,  boden- 
losen Baisonnemeiit ;  ohne  allgemqino '  Betrachtungen  wird  das  Spccielle  ein 
zusammenhangloses  Gemenge  von  einzelnen  Regeln,  Thatsacheh  und.  Meinungen. 
Jene  alterthümliche  Trennimg  ist  eine  durchaus  künstliche,  und  in  meinem 
Buche  wird  kein  Theil  ganz  dem  Schulbegrüfe  der  'allgemeinen,  noch  dem  der 
speciellen  Pathologie  entsprechen,  und  namentlich  ist  auch  die  speciellste 
Localpathologie  in  jedem  Abschnitte  von  eincQi  allgemeinen  Theü  eingeleitet 
worden.  Nur  so,  glaube  ich,  konnte  für  ein  wahres  Verständniss  erfolgreich 
gesoijgt  werden.  — 

Wie  weit  es  mir  nun  aber  gelungen  istj  geleitet  von  den  besprochenen 
Grundsäzen,  ein  anschauliches  Bild  des  menschlichen  Körpers  in  den  mannig- 
faltigen Verhältnissen,  die  man  krankhafte  nennt,  zu  geben,  müssen  Andere 
beurtheilen.  Ich  selbst  fühle  zu  gut,  dass  ich  nöthig  habe,  an  'die  Grosse  und 
die  Schwierigkeit  dpr  Aufgabe  zu  erinnern.  Reichliches  Material  eigener  Beob- 
achtung ist  mir  zu  .Gebote  gestanden.  Ueberdiess  haben  mir  mehrfache  eigen- 
thümliche  Beziehungen  gestattet,  in  die  vulgären  Anschauungen  Blike  zu  thun 
und  die  Handlungsweisen  von  Aerzten  jedes  Alters,  jeder  Schule  und  fast  jeder 
Gegend  Deutschlands  kennen  zu  lernen,  eine  lehrreiche  Einsicht,  die  man  ver- 
geblich aus 'Büchern  zu  erwerben  hoffen  wird.'  Aber  alle  diese  Vortheile  haben 
die  gleichmässige  und  anhaltende  Arbeit  am  Schreibtisch  beschränkt,  vielmals 
verhindert  und  leztere  war  im  Drange  zahlreicher  anderer  Geschäfte  oft  genug 
auf  abgestohlene  Stunden  und  halbe  Stunden  reducLrt.  Ich  sehe  wohl  ein,  dass 
mein  Elaborat  davon  an  nicht  wenigen  Stellen  die  Spuren  und  Merkmale  trägt, 
und  gönne  gerne  Anderen  den  Triumph,  solche  aufzufinden.  Aber  soll  die 
Darstellung  der  l'hatsachen  Solchen  überlassen  bleiben,  welche  aus  Mangel 
an  Gelegenheit ,  die  Thatsachen  zu  constatiren ,  Müsse  haben ,  sie  vorzu- 
tragen? Oder  soll  eine  Wissenschaft,  die  von  jedem  Einzelnen,  der  sich  prac- 
tisch  mit  ihr  beschäftigt,  in  ihrem  ganzen  Umfang  durchgearbeitet  sein  muss 
und  die  nur  in  ihrem  *  Zusammenhange  verständlich  wird,  von  Associationen 
dargestellt  werden?    Ich  begreife  sehr  wohl  den  Werth  und  den  Vortheil  der 
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jjj  Vorwort. 

Yereinigtuig  mebrer  Kräfte  für  eine  so  colossale  Angabe ;  aber  ich  halte  ae 
der  Berechtigung 'des  Individuums  fest  und  glaube,  eine  wiaaenachaftUche  Tht- 
Stellung,  die  von  Einem  Gedanken  geleitet  und  in  Einem  Kopfe  duit^daebt 
ist,  hat  auch  ihren  Werth/  mag  man  auch  im  Einzelnen  Dies«  und  Jenes  n 
ihr  zu  mäkeln  im  Stande  sein.  Und  so  habe  ich  den  Muth  g^iaht^  eine  soldic 
EU  versuchen.  Ein  nunmehr  seit  14  Jahren  sich  jährlich  wiederholender  Voztni 
fast  des  ganzen  (Gebietes  der  Pathologie  hat.  mir  freilich  hiezu  die  meiste 
Erleichterung  und  Vorarbeit  geliefert  und  '  ohne  diesen  Yortbeil  wäre  uk 
allerdings  schwerlich  im  Stande  gewesen,  die  erdrükende  Masse  des  Stoft 
zu  bewältigen. 

Doch  darf  ich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  anch  ich  bei  der 
Ausarbeitung  nicht  ohne  wertUvoUe  Mithilfe  gewesen  bin  und  es  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  den  Herren  Dr.  Wagner  und  Dr.  Schmieder  in  Leipzig. 
welche  mir  in  Yorbereitung  der  Arbeiten,  wie  in  der  DurchBicht  so  vieUKfc 
und  för4erlich  an  die  Hand  gegangen  sind  und  selbst  einzelne  kleinere  Cap^ 
gknz  zu  übernehmen  die  Güte  hatten,  sowie  dem  Herrn  Di.  Frölich  ii 
Stuttgart,  dessen  gewissenhafter  Beaufsichtigung  ich  die  Correctheit  des  Drok» 
zu  danken  habe  und  welcher  die  mühsame  Ausarbeitung  des  alphabetisdieB 
Begisters  zu  besorgen  die  Ereundlichkeit  hatte,  meinen  herzlichen  Dank  Iner 
öffentlich  auszusprechen. 

leipiig,  h  Februr  1857. 


Dr.  C.  A.  WimdarlicL 
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„  d.  Dnodenums      .     •      • 
„  d.  Gallenblase       •     • 
„  d.  Gallencanäle     •     •      • 
„  d.  weibl,  Genitalschleim- 
haut, einfacher      •     •      • 
„  d.  Hamcanälchen 
„  d.  Larynx  u.  d.  Traohea 
„  d.  Magens,  acuter      . 
,,  „        chronischer    • 

„  d.  Mastdarms,  acuter 
„  „  chronischer 

„  d.  Mund-u.Eachenbohle, 

acuter     .... 
„  d.  Muttertrompeten 
„  d.  Nasenhohle 
„  d.  Oesophagus 
„  russischer    .     •     • 
„  d.  Schleimhäute    • 
„  trokener       .     •     . 

Catarrhfleber       .     .     • 

Catarrhus  aestivus  .     . 
„  pituitosus    .     .     • 
„  suffocativus    neonatorum 
und  senum  .    • 

Causus       .     .     •     • 

Cavernuse  Bildungen   anf  der 
Haut       .     .     . 

Cavernöses    Gewebe    an    den 
Venen     .     .     • 

Cephalaea      .     .     . 

Cephalaematoma    im    engern 

Sinne 

,,  subaponeurotionm 

Cerebralkrämpfe,  tetaiiische 

Cerebrallähmung   s.  Lähmnng 
des  Gehirns. 

Cerebrospinalflfissigkeit ,     ac- 

quirirte  Vermehrung  ders. 

„  angeborene    Vermehrung 

derselben     .     . 

Cerebrospinalmeningitis 

Chanker,  primärer    . 

Cheilocace      •     .     . 

Chloasma  .... 
„  album     .     •     . 

Chlorämie       .     .     • 

Chloroformvergiflung  des 
hirns      .     .     . 

Chlorose    .... 

Cholämie  .... 

Cholera,  asiatische  . 
„  epidemische 
„  infantum      .     • 
^^  toAibna  .    •     • 
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lU.  A. 

7« 

III.  A. 

'^ 

UI.  A« 

97 

in.  B. 

a:'' 

HL  A. 

lU 

III.  A. 

»i 

III.  B. 
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in.  C. 

220 

HI.  C. 

178 

HL   C. 

18S 

III.  C. 
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lU.  C. 

iii 

UI.   C. 

tu 

IIL   C. 

5ä4 

III.   C. 

434 

lU.  B. 

60 

UL  a 

li$ 

IIL   C. 

137 

UL   €. 

236 

IIL   C. 

2U 

in.  A. 

€9« 

in.  c. 

537 

IIL  A. 

667 

IIL  B. 

1^ 

IIL  A. 

669 

n. 

69 

m.  B. 

29S 

ra.  B. 

27i 

ra.  A. 

669 

IIL  B. 

292 

IIL  B. 

262 

IV. 

875 

IL 

272 

u. 

462 

IIL  A. 

1S3 

in.  A. 

59S 

III.  A. 

593 

in.  A. 

34!» 

IIL  A. 

70 

IIL  A. 

69 

IIL  A. 

bf}^ 

IV. 

1«5 

IIL  A. 

771 

IL 

265 

IL 

364 

IV. 

5JS 

HL  A. 

399 

IV. 

5SS 

IV. 

643 

IV. 

403 

IV. 

403 

in.  c. 

257 

IV. 
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AlpbdtatUekM  B«gl«ttr. 


Choi«n  »icc«      .     .     ,     .     ,           IV.-  4 

•DM ,    .  HL  C,  i 

„     d.  Kiuitt  in.  a  ] 

Chol»r»ljp!Ki8 rV.  ^ 

€tiol«rl>cbBAffeciiuii  d.DQni)' 

dlim« lU.   C.  1 

Cbu]<itMriDkr>Dkl.«it  ...          IV.  'l 

Cholegteatom l.  * 

ClioloM      .......           IV.  t 

ClwudTiii  tit  k[aDkh4rte  Pra- 

daetioD  ......              L  : 

Okondrill*  luTa|«a                .  111.  B.  1 

OhofM       m.  A.  1 

Clrculatjauiiipparii.  nsiiualar, 

ASKÜouta  dPuelbKii      .  Ül.  B.  i 

Circbuse  i.  GMia»     .     ,    .  III.  A.  i 

„  d.  Lrhn     .    .    .    .    .  UE.  0.  1 

„      fattigB      .    .    .•IU..C.  ! 

„  d.  Laniui ..'UI.  B.  4 

„  d.  Hill lU.  C.  ! 

OlnoGalB m.G.  ! 

OUMUMtioa,  Dotologlsctaa     .  1. 

ClaTQi IL  1 

Cllma,  EiBfluBs  dtu.  aafEDl- 

tteboni  TOD  KrankhalUu            L  I 
Güciiu^  >;.  itlli'iddariu, 

C&lophlabltf in.  B.  ( 

CohbloD  d.  Tball«,  ElDiriffe 

tD  dlek    ...  I. 

,,  „  apoDUDe  LStang 

danalbM                      '    I.  4 

Collca  bapaUca lU.  C.  i 

„  napbritica 111.  ^.  4 

„  plCtODlUII      i     .     .  -  ,     .  Ul.   C.  i 

.,  laiurolna iv; 

„  TBgaUblli UI.  C.  1 

ColH    , 111.  C.  i 

„  V.  UaTouahlia m,  C.  1 

,,  «Ddamticba  and  «pldom- 

lacba        ......  UI.  C.  1 

..  T.  Rbdrid m.  C.  S 

„  I.  PoltDu ,-  UL  C.  S 

,,  V.  apaufra Ul.  C.  i 

,.  wcitlDdlacba     .....  Ul.  4i.  : 

Colllla,  «iiilacba       .     .     ,    .  lU.  C.  1 

CoUaaltkriakhiftsFrodDEtlaD          .  1.  i 

Colloid«  d.  ADUUnicba     .     .  IlL  A.  ( 

„  Im  Gabtru UL  A.  ! 

„  d.  Lippen    .     .     .     ,     .  Uli  A,  i 

a,      aacb     NauMldUDgaa,  . 
Puaaltgeach»n)(ta. 

CoUoDsma      ....',,            l.  i 

Colon,  AffactloDSii  daai.    .     ,  lUv  C.  1 

„            „        djMDtatltcba  lU.  C.  ; 

„       ■      ..        typhöaa    .     .  lU.  C.  ! 
„  CanalliallooMttniDgaa 

d«f««]b«n UL  C.  S 

„  Catkrrh  daaa III.  C  i 

„  GaaubinhiDg  Id  dami.  UL  0.  S 

„  Htmorrbaila  deaa.     .     .  UI.  C.  ! 

„  HTpaiinia  data.   ...  Ol.  C.  -i 

„  lobdi,  abnonntt  data.  .  lU.  C.  ' 
Vnodtrllcb,   Patbol.  n.  Tbatap. 


ColoD,  Kraba  daEi. 
„  Nanralfle  daaa, 
„  TabetKal  dau. 


VOBia 

.,  t|Ü 

lU.  A. 
UL  A« 

IT8 

CombiiisiioDeu     tod    Ktamk 

L 

M 

L 

SS4 

Comado     ....... 

.    Il_ 

IT6 

d.  Nabal      . 

,UL  C. 

191 

„  d.  UaTaiM  . 

U. 

4M 

lU.  A. 

6ST 

„  aecid«Dtell«z*iu:heDAi-'' 

teils  u.  V»iig 

,     u. 

4U 

..  im    OaaopkagD 

in.  B. 

1» 

auf  d.-  KGrpar  .     .     . 

L 

B! 

488 

„  Id  alDialnaii  OrpDaa  a 

AblacaruDgi-D. 

asB.   IV. 

138 

Condyloma   an  d.  Etcliai  and 

VorhMt       .     .     ,     . 

in.  c. 

ao8 

„  an  d.  Kopfbant     .     . 

m.  A. 

994 

IV. 

ue 

.,  d.  äcrolom*     .     .     .  ' 

UL  C. 

SlO 

Ogogaatlua 

1. 

889 

„  d.  Oabiroa  .    ••  '.    .. 

m.  A. 

430 

.  „  d.  LapgaD    .... 

ni.  B. 

389 

TIL  c. 

74 

Ganatitmh)  endamlca  .     . 

213 

«piJpLnic«                 .      . 

L 

212 

van  Krankbailao 

■1. 

tu 

„  ModifleatlaDeb  dM  BlnU   . 

dnieh  diaielba     ... 

538 

B08.     IV. 

„  funcClDDella                    .    . 

[. 

627 

.    „  mhapacLllacbanUraacb« 

IV. 

a 

Hl.  G. 

518 

IV. 

964 

Colli  urntionsdebei    .      .      . 

1. 

B46 

1. 

190 

CoDtTKtDT 

L 

880 

m.  a 

567 

UL  A- 

49 1> 

Con.DlgJoaaniud.ADilltproviiu  UL  A. 

BSS 

„  d.  Kind«'    .... 

10.  k. 

3S4 

„  «Plwl» 

Ul,  A. 

49 

„  d.  Zwarchrella       .     . 

UL  B. 

780 

Cot  Tllloantn       .... 

in.  B. 

612 

Comn«.  «ntana.  .... 

n. 

182 

lODR  tD  dantalbhD     . 

ur.  B. 

6S0 

„  StfiroDien  an  dODi.    . 

ULB. 

668 

Corpus  favarnosuni  i.  Fmll 

köipet. 

6SS 

CoMDn«    '.    '.    '.    '.     \    '. 

L 

Hl 

Ctanioubaa 

UL  A. 

Ml 
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Baad     Seite 


GretinismuB    .     .     .     « 

Croup 

,,  d.  weibl.  OeBitalien 
CnisU  ioflammatoria    . 

}f   IÄC16H       •      •      •      • 

,,  pUogisticA  .     .     . 
„  pliSDritica    •     .     .  ' 
-  yy  serpiginosa  •     .     . 
CultuczQstand  f   Einflass  dess 
aufd.QesQDdheitszDSUu^ 
Cutis  s.  Haut. 

Cjsten 

,,  in  d.  BroBtdrQse  .     .     . 
'   „  in  d.  Brostwandangen    , 
f,  d.  Eientöke     .... 
„  in  d.  fibrösen  Geweben 

„  im  Gebirn 

>,  im  HalszeUgewebe  .  , 
,j  in  d.  Uerzwanduugen  • 
ij  iiKJi»  Knochen  .  .  . 
,,  in  d,  Lebei  .  .  .  . 
n  in  d.  Longen  .... 
,f  in  d.  Lymphdrüsen  .  . 
,,  in  d.  Milz  •  .  •  .  • 
„  in  d.  Nervensubstanz 
.  ,,  in  d.  Nieren  .  .  ;  . 
„  in  d.  Nierenbeken  .  . 
„  im  Peritoneum  '.  .  . 
,,  in  d.  Schleimhäuten 
},  d.  Uterus  dess.  Cervical-" 

theil  . 

I,  in  d.  Vulva      .... 

,,  in  d.  Zunge     .     «     •     • 
Siehe   auch    Neubildungen, 
Parasitgeschwülste. 
Cystenkropf   ...... 

Cysticercus  cellulosae  .     .     • 

f,  im  Gehirir      • 

,,  im  Herzfleiscb 

,,  in  d.  Knochen 

jy  iu  d.  Muskeln 

,y  in  d.  Niereu 

„  „  im  RQkenmark 

Siehe  auch  Parasiten. 

Cystftis      ..... 

Cystocele 

Cystoenchondrom     .     . 

Cystoide  d.  Eierstöke  • 

Cystosarcom   .... 

,,  d.  Eierstöke     .     . 

.,  d.  Hodens  .     .     . 

Siehe   auch    Neubildungen, 

Parasitgeschwühte. 

Cystospasmus 

D. 

Dactyliusaculeatus  in  d.  Nieren 

Dämonumaole 

Damm-  a.  Analgegend,  Affect- 

ionea  derselben     .     .     . 

PanDcand.  fremde  Korper  m 

demieJben 

f,  Pirasiten  in  demselben  . 


IU.  A. 

m.  B. 
m.  c. 
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I.  561 

iL  233 

L  ^61 

L  561 

U.  2:14 

I.  250 

L  455 

m.  B.  748 

m.  B.  717 

UL  C.  589 

U.  315 

UL  A.  548 

UI«  B.  143 

m.  B.  669 

IL  375 

IU.  C.  329 

Iir.  B.  493 

IU  488 

IU.  C.  354 

U.  531 

UL  C.  455 

IU.   C.  457 

IU.  C.  388 

U.  93 
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UL  C. 
IU.  C. 
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530 
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n 


m:  B.  83 

L  182 

IIL  A.  568 

m.  B.  676 

U.  385 

U.  339 

IU.  C.  462 

UI.  A,  78 


IU.  C.  469 

UL  C.  476 

IL  390 

IU.  C.  540 

L  456 

IU.  C,  540 

IU.  C.  509 


IIL  C.    466 


IU.  C.    462 
IIL  A.     242 

IIL  C.     542 


UL  C. 

n. 

UL  A« 
IIL  A. 

m.  A. 

IV. 


Siehe    weiter    Duodenuaij 
Dünndärme,  CoIod. 
Decidua  menstrualis     .     • 
Decubitus,  gangrinoser     . 

Delirien. 

Delirium  nervosiün       .     .     • 

„  traumaticom     .     .     •      • 

„  tremens        .     .     •     •    -  • 
D^mence   ......     .     HL  A.» 

Deviationen  d.  Wirbelsiole    .     m.  A. 
Diabetes,  einfacher       .     •     0"  UL  C. 

,,  insipidus ■-  UL  C» 

,.  mellitus  ...-..•  !▼• 

Diaphragmitls UL  B. 

Diarrhols  crapulosa  •     .     .     .     HI.  C. 

„  stercoralis    .....     UL  C. 

Diarrhoe UL  C. 

Diatbese,  earcinomatose    •     ,  lY. 

„  hämorrbigische  habituell«  IT. 

„  ,j  transitoriache 

„  jauchige       .     ;     .     •     • 

„  meta^tatische    •     .     •     • 

„  necrotische  .     .     ;     •     « 

„  purulente     .     .     •    .•     • 
DJgestionscanal,  abdomin^er, 

.    Affectionen  dess.  .     •     • 

Dilatation,  ibreEinwirkung^uf 

d.  Körper    .    •     .     •     • 

Siehe  Erweiterung. 
Dipbtheritis ; 

„  cacbectische      .     •    •   •  • 

„  cutanea  ...... 

■  „  epidemische.  .  /  .  • 
Dislocatioos.LageveraoderuDg. 
Distomnm  haematobium     IU.  C.     34. 


Vf. 
IV. 
IV. 
IV. 
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49 
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91 
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598 

721 

77 

86 

76 
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(64 
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HL  C.      27 


in.  A. 
m,  A. 

n. 
m.  A. 


„  hepaticum 


)» 


n 


in  d.  Gallenwegen     m.  C. 


in.  c. 

L 

L 


p  heterophyea 

„  lanceoUtum 

„  oculi  bumani   . 
Divertikelbildung '  des  DQnn- 

darms IU.  C. 

„  d.  Scbleimhaatcan&le      •  U. 

„  im  Oesophagus      .     .     •     III«  B. 

•  „  d.  Trachea 

Dolores  osteocopi    .... 
Drüsen,  Affectionen  dm.      •* 

„  Anämie  ders.    .... 

„  Atrophie  ders.       .     .    • 

„  Dyskrinie  ders«     ...     . 

„  EmpAndungen ,  abnorme 
derselben     ...    .     •     . 

„  ErnahrungsstSrungendere. 

„  Exaodation  in  dene. 

„  Extravasation  in  Aene.  . 

,,  Hyperimie  ders.   •     •    • 

„  Hypertröpbie' ders.    •     • 

„  Ifyperkrinie  ders.      .     • 

.,  H^okrinie  ders.  .     •     . 

„  Mvrtfllcationsproceesed««. 

„  Neubildungen  den.    .    • 

^^  '¥^«QLT«mL«%iL  dect« «  •  • 
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IV. 

n. 
n. 
n. 
n. 

n. 
n. 
n. 
n. 
n. 
n. 
n. 

IL 

n. 
n. 
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194 
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180 

191 
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M5 
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549 
M9 
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546 
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I    Dfiikbrand 

Dnikwirkaiigen    im    kranken 

Körper 

Doetas  «rteriosus  Botalli»  An- 
•orysma  dese« 

„         „  Offenbleiben   dees. 

„  choledochue,  Catarrhe  u. 
Exaudatfooen  dess,    .     . 

ti  cjsticQft,  Catarrhe  u.  Ex- 
sudationen deea.    •     •     . 
I>iliuid&rine ,'    Achsendrehung 
dertelben      .    .     .    •     « 

„  Affectfon^holerisclie  ders« 

91  i>      typhöse  ders.    . 

f,  Brand  dert.    .  •    «     .     • 

„  Gatarrh  ders.    .     .    •    . 

„       „      chronischer     .     • 

,;  Coipoinnieation  ders«  mit 
dem  Nabel  «     ,     .     .     . 

„  Diyerttkelbildung  ders.  • 

„  Enge,  abnorme  ders. 

„  Entzündung,  beschränkte 
phlegmonöse     .     .     .     . 

„   Fisteln  ders.    »     .     .     . 

„  Fixirung,   abnorme  ders. 

„  Folllciilarlnflltration ,  ac- 
ute   einfache  ders. 

,j         t,  chronische  ders.    . 

,,  Geschwüre  ders.    .     .     .. 

„  Hyperteieen   d^ers. ,    in- 
tensive   «... 

y,         I,  massige   •     .     .     • 

,,  Incarceration,  innere  ders. 

„  Ineinandersckiebuug  ders. 

„  Intussusception  ders. 

„  luTagination  ders.      •     . 

11         „doppelte      •     .     . 

,,  Knikung.ders.       .     .     . 


»» 


Krebs  ders. 


,,  Kürze,  abnorme  ders..  • 

„  LageaQomalieen  ders.      . 

„  Perforationen  ders.     .     • 

„  Senkungen  ders.    ...     • 

„  Stenose  ders 

„  Tuberculose  ders«  .    .     . 

,,  Verschr&nkungen  ders.    . 

,j  Weite,  abnorme  ders.     . 

Dnodenalcatarrh 

Doodenitis 

Duodenum«  Inhalt,  abnormer 

y,  Knikung  dess. ..... 

,,  Krankheiten  dess. 


f» 


Perforationen  dess. 


y,  VereDgerungen  dess.  •    . 

„  Weite,  abnorme  dess«     . 

Doodennmgeschwüre  .    • 

Paodenumkrebs  .    .    •    »    • 

Dura  mater,  Entzündung  der 

Blutleiter  ders. 

„  Exsndationen    auf 

derselben     •    •    . 

„  H&morrhagieen    in 

derselben     •    .    . 

„        y,  Krebs  ders«      » .  , 
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Durst 

tlL  C. 
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Dqrstsucht « 
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I. 
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Dysenteria  alba 
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■ 

Dysenterie 

m.  c. 

266 

in.  B. 
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„  bUiöse 

UL  C. 

271 

III.  B« 

694 

„  chronische 

UL  C. 
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Dysenterische    Affectiön    des 

« 

III.  c. 
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UI.  c. 
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1 
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lil.  c. 
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lU.  c. 

63 
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III.  c. 
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„  spastica 

m.  B« 
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184 
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UL  B-. 
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IIL  C. 
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E. 
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m.  c. 
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m.  c. 
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n« 
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UI.  c. 
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III.  c. 
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lÜ.  B. 
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III.  c. 
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UL  B. 
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m.  c. 
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■ 
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339 
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in«  A. 
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„              „  in  d.  Lungen  « 

UL  B. 
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UL  C. 
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Ul.  c. 
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UL  C. 
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„               „  im    Rükenmark 

UL  A. 

78 

lU.  c. 

194 

.„              ,y  ind.Schilddrüse 

UL  B. 

37 

III.  c. 

194 

Siehe  aucli  Parasiten. 

m.  c. 

194 

Eclampsia  parturientium  .     . 

UL  A. 

342 

III.  c. 

195 

Edampsie  d.  Kinder    «     .     • 

lU.  A. 

834 

m.  c. 

194 

„  d.    Schwangern ,    Gebär- 

■ 

m.  c. 

184 

enden  u.    Wöcbuerinnen 

UL  A. 

343 

III.  c. 

191 

Edipsis      .     .     .     .     .  '  .     . 

UL  A. 

181 

ni.  c; 

191 

Ecthyma -    . 

n. 

234 

III.  c. 

201 

„  cacbecticum      •     •     .     • 

IL 

235 

UI.  c. 

192 

„  lucidum       ..... 

II. 

235 

UI.  c. 

197 

„  syphiliticum      .     ..    •     • 

•  IV. 

131 

m.  c. 

184 

„  vulgare    ./'.... 

IL 

235 

UI.  c. 

193 

Eczema  cbroüicnm  .     .'    «    « 

u. 

212 

UI.  G. 

196 

„  impetiginodes  .  .  .     •     . 

U. 

210 

111.  c. 

171 

„            ,,        chronicum    . 

U. 

214 

lU.  c. 

171 

„  rubrum 

U« 

209 

UI.  c. 

177 

,,  Simplex ..     .     «     «     .     • 

U. 

209^ 

III.  c. 

177 

Educte,  ihre  BeschaJOTenheitbei 

UI.  c. 

171 

Constitutionsanomalieeil 

L 

609 

in.  c. 

177 

„  ihre  Organisation       .     . 

I. 

391 

m.  c. 

176 

„  in  ihrem  primitiven  Zu- 

• 

Ul.  c. 

176 

stand       

L 

370 

m.  c. 

174 

,,  unorganisable   .     •     ;     . 

L 

874 

lU.  c. 

174 

„  Veränderung,    physikal- 

■ 

1 

ische  u.  chemische  ders« 

^I. 

887 

UI.  A. 

545 

,,  wässerige 

-    L 

871 

„  ihr  Zerfallen     •    «     .     . 

X 

408 

UI.  A« 

543 

Eduction,  Processe  ders«  •    . 

l. 

358 

y 

Ehe,Einfluss  ders.auf  d.Labeos- 

« 

UI.  A. 

457 

dauer    ' .    ,  .  .     .    .     . 

L 

252 

lU.  A, 

549 

Eichel,  CoodyloiM  ^«tv  «    . 

.   W^^, 

.    ^'^'^ 

m 

»» 
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£ich«l,  EDtzündnng  ders. 
„  Krankheiten  der».    * .     . 

,,  Krebs  ders 

Eichelsteine 

EierstSke,  Atrophie  ders« 
,,  Blntcyiten  der6.    .     .     . 
„  Cysten^mnltflocnläreders. 
,,  Cystenbildnng  ders.,  ein- 
fache mit  flüssigem  Inhalt 
,,  Cystoide  ders. 
,,  Cyitosarcome  ders. 
„  Dislocationen-  ders. 
,,  Enchondrome 'ders. 
„  Entzündung  ders. 
„  Fettcyeten  ders.    . 
,,  'Fibroide  ders.  .     . 
,,  Hypertrophie  ders. 
,,  Kranklraiten  ders. 
„  Krebs  der».      .     . 
,,  ParMitgeschwülste  ders. 
Ein  Wirkungen ,   änsseie   coro«^ 
plicirte    .     . 
„  einfache  .     . 
,,  Modiflcationen  des 
Bluts    durch    dies 
„  chemische    .... 
,,  mechanische*    .     ,     . 
„  unbekannter  Natur    . 

Biter 

Eiterkdrperchen,  Bddnng  ders 
in  Exsudaten    .     .     . 

Ettening 

Elweiss  d.  Bluttf      .     .     . 
„       „  Abweichungen  dest 

Ekel . 

Ekstasen    ...... 

Slectricitat,  Wirkung  ^ers.  auf 

d^  Körper    .    '.     . 
Bltctrische    Terhiltnisse    im 

kranken  KSrper    . 
Elementarkörnchen,  ihre  Bild- 

'    ung  in  Educten     • 

Elementarstoffe ,     ehemische, 

ihre  Einwirkung  auf 

die   Substanz    des 

Körpers  .     .     .     . 

),         ,1  ihreVerhiltnisseim 
kranken  Körper    . 

Embolia 

Empfindlichkeit ,  übermässige 

Empfindungen,    abnorme  der 

Drüsen    ....... 

'„  krankhafte  in   Öonstitu- 

tionskrankheiten   .     .     . 

„.schmerzhafte     .     .     .    . 

,»  Störungen  ders.  auf  der 

*    Haut . 

Emphysem  d«Bauchwan  düngen 
„  d«  Haluellgewebs  .  . 
„  d*  I«angen,  interlobulKres 
,')  „      subpleurales   . 

,,  d«  Sehideldekefi  .     . 
;,  d«  Zellgawebi   •    ,    • 


A!p]itb«tl8ehM  ICiglster. 


Band 

lU.  c. 

ra.  c. 
ni.  c. 
m.  c. 
ni.  c. 

III.  c. 
III.  c. 

m.'  0. 

III.  c. 

m.  c. 

111.  c. 

m.  c. 

HI.  c. 
III.  c. 
III.  c. 

ni.  c. 

III.  c. 

in>  c. 

III.  c. 


8«ite 

501 
501 
508 
504 
539 
589 
540 

589 
540 
540 
541 
541 
538 
589 
541 
538 
588 
541 
539 


l.     117 
I.       91 


I. 
1. 
1. 
I. 


540 

118 

91 

190 


I.  428 

I.  429 

I.  429 

I.  580 

L  570 

III.  C.  56 

in..A.  172 


I. ;  111 

I.     295 
1.     895 


L     288 


I. 

282 

IV. 

666 

I. 

305 

II. 

545 

L 

622 

I. 

806 

IL 

141 

III.  C. 

548 

in.  B. 

143 

ni.  B. 

517 

IH.  B. 

517 

Band  Seil« 

Emprosthotonus  .....  III.  A.  *  4S 

Empyem •  fll.  B.  437 

^^  d.  Gelenke <     IL  397 

Encephalitis,  corticale  ...  IIL  A.  474 

,.  diffuse HL  A.  461 

„  partielle IIL  A.  476 

„  peripherische    ....  HI.  A,  474 

,,  universelle  .     .     .     .     .  HI.  A.  461 

Encephalocele,  congenital«     .  IH.  A.  4^ 

Encephaloid L  457 

Enceplialomalacie     ....  IIL  A.  574 

Encephalopathia  saturuina      •  IV.  U 

Enchondrom        ...    1.     467.     IL  S89 

„  d.  Eierstöke     .     .  -•     .  IIL  C.  541 

„  d.  Hodens HL  C.  509 


„  an  d.  Kiefern  . 

,,  d.  Knochen      

,,  in  d.  Lungen   .     .     •     ; 

,,  d.  Milz    ..«••'• 

„  im  Peritoneum      •     .     • 

Endemie 

Endocardttis  •     .    ^     .     •     • 

Endosmose 

EngH,  abnormes. Verengerung. 
Enostose    ....... 

Enteralgie •     • 

Enteritis,  croupöse  .     .     .     • 

,,  diffuse • 

,.  erysipelatöse     .     .     •     . 

„  erythematöse     .     .     .     • 

Enteroeolitis 

Enterohelcosis     .     .     .     .    •. 
Entkräftungsfleber  d.  Greise 
Entozoen  s.  Parasiten; 
Entzündung  d.  Arachnoidte 


IH.  A.  790 

IL  ST5 

m.  B.  493 

IH.  C.  SM 

HL  C.  8?W 

L  198 

IIL  B.  604 

L  272 

IL  35fi 

IH.  C.  218 

HL  C.  180 

HI.  C.  180 

ra.  G.  180 

m.  C.  181 

HI.  C.  278 

HL  C.  185 

HL  C.  258 

HL  A.  584 


»j 


,.  d.  Rükenmarka     HI.  A. 


»» 


T1 


TU.  ^.    An 


„  d.  Arterien,  acute 

„  chronische,  d.  Zell- 
*    'scheidH    .     . 
„  d.  Bakenparenchyms 
„  d.  Bauchfells    .     . 
„  d«  Bauch  Wandungen 
„  d.  Blinddarms 
,,  d.  Brustdrüsen 
,,  d.  Brustwandnngen 
„  d.  Colons    .     .    k 
„  d.  Drüsen    .     .     . 
„  d.  Dnodenuqns 

d.  Dura  .... 

d.  Rükenrnnrks 
,j  d.  Eichel      .     .     . 
„  d.  Eierstöke     •     . 
..  d.  Endocardium    . 
„  d,  fibrösen  Q^webe« 
„  d.  Gallenblase  n.  Gallen- 

canäle      .     .     .     .     .     . 

„  d.  Gaumengewölbes,  sub- 

mucose    ...... 

,,  d.  Gehirnrinde'     .     .     •' 
„  d.  GehiruTehtrikel      •     . 

„  d.  Gelenke 

^^  ^.  ^\iV»SEn»Liv^%^  «abmn- 


IL  421 

IL  249 

IIL  A.  744 

in.  C.  864 

HI.  C.  547 

HL  C.  208 

HL  B.  736 

m.  B.  717 

HL  C.  220 

IL  547 

IIL   C.  171 

in.  A.  543 

HI.  A.  77 

HL  C.  501 

HL  €.  538 

in.  B.  604 

H.  813 

HL  C.  821 

IIL  A.  784 

IIL  A.  474 

ra.  A.  535 

IL  897 


% 
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EDtzüD^nng  d*  Halszellstoff», 

verbindenden  . 
,,  d.  Harnblase  • 
„  d.  Hant  •  •  • 
„  d.  Herzbeutels  . 
.,  d.  Herifleischet 
f,  d.  Hodens  •  • 
„  d*  Kieferknochen  n.  ihres 

Periosteoms 
„  d.  Knochen 
.    „  d.  Larynx  u.  d.  Trachea 
1^  d,  Leber      •     . 
„  d.  Leberflberzngs 
,f  d.  Leberrenen  • 
„  d.  Lippen    .     . 
II  d«  Lnngen   .     . 
„  d.  LnngengefSsse 
II  d*  Lymphdrüsen 
,1  d.  Lymphgefasse 
,i  d.  Magenschleimhant 
I,  d.  Mandibnlarlymph- 

drttsen 

,1  d.  Mastdarms    .     .     . 
,i  d«  Mediastinums    ;    . 
.i  d.  Mesenferialdrüsen  . 
II  eines  Milzabschnittes 
II  d.  Mund-   und  Rachen- 

Schleimhaut 
1^  d.  MnskelA 
,,  d.  Mattertronipeten 
,1  d.  Nebennieren 
,1  d.  Nasenhöhle  • 
„  d.  Neryensnbstanz 
II  d*  Nezes      .     , 
I,  d.  Nieren     .     . 
,,  d.  Niereobekens 
II  d.  Nierenlagers 
II  d.  Oesophagus 
I,  d.  Pancreas 
,1  d.  Peniskdrpers 
„  d.  Pfortader 

d.  Pia     ...    , 

,i     d.  RQkenmarks 

,1  d.  Pleura     .     .     • 

1,  d.RetroperitonealzellstofTs 

„  d.  Rükenmarks  u.  seiner 

Häute      .     .  .  ♦     , 
I,  d.  Rflkenmnskeln 
„  d.  Sfihädelknochen 
II  d.  Schilddrüse 
p  d.  Schleimhäute 
,i  d.  serSsen  Hinte 
II  d.  Speicheldrüsen  u.  ihres 

Zellgewebe 
II         ,^  septische 
II  d.  Thymusdrüse 
,1  d.  Tonsillen 
yj  d.  Urethra,  mannl 
I,  d.  Uterus     .     . 
„  d.  Uvula     •     . 
„  d.  Venen      .     . 
„        ,1      centralen 
„  d.  Vorhaut  .     . ' 
„  in  d«  W^elknochen 


Band  Seite 

III.  B.  140 

III.  C.  469 

II.  il45 

lU.  B.  604 

in.  B.  604 

m.  C.  507 


ni.  A» 

IL 
HL  B. 
HL  C. 

ni.  C. 
ni.  c, 

III.  A. 

in.  B. 

HL  B. 

n. 

IIL  C. 

m.  A. 
in.  0. 
in.  B. 
m.  c. 
m.  c. 

in.  A. 
n. 

lU.  c. 
HL  c. 

in.  A. 

IL 
IIL  C. 

in.  c. 

UL  C. 

in.  c. 
in.  B. 
in.  c. 
in.  c. 
HL  0.. 
in.  A. 
ni.  A. 
in.  B. 

IIL  c. 

in.  A. 
m.  A. 
ni.  A. 
in.  B. 

IL 

II. 
m.  A. 

IIL  A. 

m.  B. 
in.  A. 

HL  C. 
HL  C. 
HL  A. 
IL 
HL  B. 

m.  C. 

HL  A. 


Band     Seite 


786 
860 
60 
808 
820 
825 
7?9 
297 
460 
477 
472 
182 

750 
236 
699 
183 
849 

690 
332 
587 
402 
667 
525 
887 
428 
448 
427 
120 
282 
504 
822 
494 
75 
437 
395 

73 
98 
588 
29. 
68 
39 

745 
748 
702 
785 
494 
581 
785 
446 
696 
501 
84 


;» 


Entzündung  in  d.  d«  IK^irbel 
umgebenden  Weiehthellen 
,1  d.  Wurmfortsazes  .  . 
-i,  d.  Zahnfleisches,  catarrh- 
*  alische  .... 
II  ,|  phlegmonöse  .  . 
,1  d.  Zellgewebe    .     •     .  •  . 

„  d.  Zunge 

II  d.  Zwerchfells       .     .     . 

Enuresis 

II  nocturna      ..... 

Ephemera 

„  saburralis 

Epheliden  ..;....' 

Ephidrosis      .     .     .     :  .  *     . 
Epidemie   .......'. 

Epidermis ,  Anomalieeu  ders. 
Epidermisproduction ,  Ano« 
malieen  derS*.  .  . 
,1  in  d.  Antlizflache 
,,  d.  Schädeldeke  . 
Epiderm  isverdiküngen  ,ortliche 
Epidermoidalgeschwülste  .  . 
Epidermoidalsystem ,      Affec- 

tionen  dess 

Epiglottitis  acnta     .... 
I,  chronica  exsudatorla 

Epilepsie 

I,  d.  Herzens 

Epilepsieartige  Krämpfe    .    ^ 

Epiploitis 

Epistaxis 

Epithelialgeschwülste    .     .     . 
I,  in  d.  Schleimhäuten 
S.  Neubildungen  I    Parasit- 
.  geschwülste. 
Epithelialkrebs    .     ...     .     . 

Epulis 

Erbgrind    ,     r 

Erblichkeit,    ihr    Verhältniss 
zum  KTanksein      .    .    .• 

Erbrechen  

Eil>rochenes ,     Beschaffenheit 
desselben     ....*. 
Erdige  Ablagerungen    s.  Ab- 
lagerungen. 
Erectile  Geschwülste    .     .     . 

Ergotismus 

Erkältung,    ihre  Wirkung  auf 

d.  Körper 

Erkranken,    d.    Arten   seines 
Zustandekommens      .     . 
II  zeitlicheYerhältnissedess. 
Erkrankung,  Dauer  ders.  .     . 
.    II  Verbreitung  ders.       .     . 
Erkrankungen ,       Verhältniss 
.    ders.  zu  einander       .     . 
Erkrankungsformeu  d.  Gewebe 
Erregbarkeit  d.  Organismus  .  • 
Erschütterung ,  ihre  Einwirk- 
ung auf  d«  Körper     .     . 
Erweichung  von  Exsudaten  u. 

Geweben      

„  d*  Q^VkVciA  •     •    ^     ^     < 


m.  A. 

III.  C. 

ni.  A. 
m.  A. 

IL 

m.  A.. 
m.  B. 
in.  c. 


UL  C. 

L 

in.  c. 
n. 
n. 

L 
IL 

IL 
HL  A. 
HL  A. 

n. 

L 
IL 

in.  B. 
'in.  B. 

IJl.  A. 
IIL  B. 

in.  A. 

HI.  C. 


m.  A. 

I. 

IL 


n. 
ni.  A. 

IL 


n. 
ni.  c. 


L 
TV. 


I. 

L 

I. 
1. 

I. 

IL 

I. 


82 
208 

692 
780 
18 
781 
721 
468 
46S 
687 
258 
265 
172 
193 
179 

.179 
660 
589 
181 
454 

108 
110 
102 
807 
598 
805 
887 
681 
454 
98 


272 

757 
805 

283 
69 


HL  C.   80 


455 
61 


I.  109 


18 
35 
41 

19 

58 

1 

15 


L   94 


I. 


475 


A1ph4bMlHliw  B«|bUi. 


ErwelcboD«  d.  Oahirni,    ent 

IL 

zaudilchccoth«    HL  A. 

479 

„  Im  0-(fcbr 

n. 

„   g'lbB        .      . 

lU.  A. 

575 

„  reilil«h>bl*lob«  m.  A. 

574 

Errthrm,  diffn.a.  bkbltDall«t 

IL 

,.  weiue    .     . 

JII:  A. 

575 

tanpv'TM 

n. 

„  i.  9kliii«r*an    .     .     . 

III.  B. 

134 

.,  nakaoartig« 

u. 

„  i.  H.iit 

II. 

275 

Ernhama  annnUr.  .... 

u. 

„  d.  Hmmt  .... 

ni.  B. 

6  76 

„  circlnalom 

a. 

„  i.  HlntarkopfB       .     . 

III.  A. 

581 

.,  fogai 

n. 

„  d.  KeblkopfB     .     .     . 

HI.  B. 

106 

n. 

„    d.   KDOOfa.»         .      .      . 

11. 

876 

„  Dodoium       ..... 

D. 

.,  d.  L«b«r      .... 

III.  C. 

34Z 

0. 

lU.  C. 

342 

"  palUtnxom             IL     171.    IV. 

„         „       blDtii«      .     . 

III.  C. 

842 

IL 

.,       «otiQDdliche 

III.  0. 

342 

Erj*hria.i> 

EL 

.,       Iillig«       .     . 

III.  b. 

842 

Eiaroirknochan 

IL 

„  d.  Lun|«n    .... 

lU.  B. 

SOJ 

Exfaliatiun  von  Gaw«baD  und 

„  d.  Milz    ..... 

III.  c. 

35« 

Naublldnngan    .... 

1. 

773 

.,  Illla.ige 

L 

.,  d.  Muiksliiibstani      . 

!I. 

34! 

„  Uolao* 

l. 

„  d.  Magüuh&iiia        .     . 

UI.  C. 

157 

ElOMlMB 

L 

„  d.  SarveusubBUm     . 

-II. 

532 

Eso.to.B 

II. 

III.  B. 

130 

„  an  d.  Kiahtn  .... 

UL  A. 

„  d.  RUkeamarki      .    . 

in.  A. 

79 

■   „  d.  SehidalkDoeban     .     . 

UL  A. 

„  d.  Schldelkn<fcben     . 

III.  A. 

581 

,.  an  d.  Virbaln        .     .      . 

III.  A. 

u. 

100 

Euadata,  MadiflcatlouMi  dM 

Stab«    aneh    Mortiac.MoD»- 

BlDta  duicb  ZnmUchnni 

danalbao     .    .     .    .     : 

L 

Br«»ltarHDg  d.  Arteriao    . 

11. 

435 

„  i.Coiistiluliünsanomallean 

L 

„    d.    BTODcbl.D       .        .        . 

lU.  B. 

467 

1. 

„  ».  CanSlan  u.  HSbltn 

L 

473 

Eundatioa  Im  AII|.tnalMB  '. 

„  d.  CapUlartafitaa 

IL 

471 

EitraTBiata  ..  Hlmonbagla. 

„  d.  DDodaDDmi       .     . 

III.  C. 

176 

„  i.CunEiitDtiODMaomallMii 

„  d.  0«llan««|a  .     .     . 

lU.  C. 

386 

Eitrn?«BsLlmi  v.  Bist  .     .     . 

I. 

„  d.  HarobUaa    .     .     . 

III.  c. 

47, ^ 

V.  T-yraph« 

L 

„  d.  HarMD.  .... 

HI.  B. 

G47 

EitremUliMn        AobthaalMti 

„  d.  JeJuDDm  u.  Ilanm 

MI.  C. 

196 

daraaiban 

in.  c. 

„  d.KablkopriD.d.Tracba 

III.  B. 

117 

UL  C. 

„  d.  LDDgatjgaraiaa  .     . 

m.  B. 

50B 

ai.  c. 

..  d.  LTD.pbg.fi..«  .     . 

u. 

474 

„  LihmtiDgeD,     uotoriack« 

„  d.  H.g.n.    .... 

III.  v. 

152 

dar..lb«n 

UL  C. 

„  d.  HMldtTuia  .    .    . 

m.  c. 

350 

„  Nenralsia.D.den.        .     . 

in.  c. 

„  d.  Milchiing.  .     .     . 

IIL  B. 

734 

„  .>ipumaD  dar..       ... 

IIL  C. 

„  d.  MöttarltoDip.ti'ii   . 

in.  c. 

537 

„  d.  Niw.5canilcb*n    . 

III.  c. 

423 

dar..ibaD 

UL  C. 

„  d.  Nlarankalche  u.  Bak* 

in.  C. 

423 
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Fissuren  d.  Brustwarzen  • 
,,  d.  Haut  ..... 

Fisteln 

,,  d.  Dünndärme  .  • 
Vi'  d.  Gallenblase  •  . 
,y  d.  Larynx  u.  d.  Trachea 
„  d.  Lungen  •  •  •  . 
„  d.  Magens  .  .  ,  • 
,,  d.  Oesophagus  .  . 
,,  d.  Pancreas  .  .  . 
„  d.  Pleura  .  .  .  . 
„  d.  Speichelginge  •  • 
„  d.  Vagina  .... 
Fistula  colli  congenita  • 
FixiruDg,abnorme  d^DfioBdarmi 


in.  A. 

.m.  0. 

IL 

m.  A. 
in.  c. 
m.  A. 

IL 

m.  0. 

n. 

m.  0. 

IIL  B. 

in.  c. 

n. 

in.  c. 

IIL  A. 

in.  A. 
in.  B. 

I. 

I. 

i. 

I. 

L 
L 
L 
L 

in.  c. 

HL  C. 

IV. 
L 
I. 

IV. 

L 
L 

IV. 

IV. 

L 

L 

L 

IL 

IL 

HL  B. 

n. 

L 

ni.  a 
in.  B. 

HL  B. 
IIL  C. 

in.  B. 
m.  c. 
m.  B. 
in.  A. 
in.  c. 
m.  B. 
ni.  c. 


664 
541 
316 
760 
509 
790 
375 
354 
529 
455 
124 
388 
93 
584 
757 

548 
605 
639 
639 
638 

645 
636 
637 
636 
636 
258 
254 
464 
645 
638 
^23 
637 
639 
276 
506 
178 
178 
1,78 
278 
179 
787 
181 
475 
Si07 
822 

:ii7 

-502 
155 
129 
288 
508 
768 
580 

li 


*?l 
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Alphab/nitchM  RegiiUr. 


Band 

QenitfilcaDAl,  weibl.,£ntzfiQd- 

nng,8abmacÖ86des8.    111.  C. 

„  FettgAschw&lste  in 
domselben    .     .     .     IIL  C. 

,,  Polypen  in  dems.       KI.  C. 
Genitalitm,  männl.,  Aftectionen 
derselben     .     .     . 

fj  Anomalieen  d.  Sex- 
aalfunctionirung  • 
derselben      .     •     • 

„  Ansbildung  ders., 
verfrühte  und  mon- 
ströse     .     *     .     •     III.  C. 

,,  Ausbleiben d.Puber- 
tatsentwiklungders.    III.  C. 

,y  Bildung  ders.,  her- 
maphroditische      .     111.  C. 

,,  Energie  d.  Func- 
tionirangders.,  ver- 
minderte      .     .     .     III.  C. 

.,  Frigidität  ders.     .     111.  C. 

.y  Beizbarkeit     ders., 
•  abnortne       .     .     .     III.  C. 

„  SchwSche  ders., reiz- 
bare    III.  C. 

Genitalien,  weibl.,  Abscesse  d. 

Wandungen  ders.  .     1]|.  C. 

„  Affectionen  ders.  .    III.  C. 

„  Catarrh  d.  Schleim- 
*     haut dera.,  einfacher    lll.  C. 

„  Croup  ders.      .     .     III.  C. 

„Erysipel  ders.  .     .     III.  C. 


»n 

n 
>» 


fi 


»» 


Geschwüred.Scbleim- 


11 
11 


haut  ders.    .     .     .  111.  C. 

„  Hämorrhagieen  ders.  111.  C. 
„  Hautausschläge  an 

denselben      .     .     .  III.  C. 
Gereiztheit,  allgemeine,  niedere 

Grade  derselben    ...  I. 

Geruchsempflndungen, abnorme  III.  A. 


Geruchshallucinütioneu 

Geschlecht,  Einfluss  dess.  auf 
Entstehung  von  Consti- 
tntionsanumalieen  .  . 
'  ,j  ModiAcationen  .  d.  Bluts 
durch  dasselbe  .  .  . 
„  Verhältniss  desselben  zum 
Kranksein    ..*... 

Geschlechtsfunctioneu  beim 
Mann,  ihr  Einfluss  auf 
Entstehung  von  Krank- 
heiten       

„  beim  Weib,  ihr  Einfluss 
auf  Entstehung  v.  Krank- 
heiten       

Geschmaklosigkeit    .... 

Geschmaksempflndlichkeit, 
übermässige      .... 

Oeschmaksempflndung ,  snb- 
Jective 

Geschwülste  im  Allgemein ea 
\^  in  einzelnen  Organen  s. 
Neubildungen,  Parasitge- 
fohwIUflte. 


Seit« 

528 

529 
529 

III.  C.     477 
111.  C.     486 


486 
486 
486 

498 
493 

488 

488 

528 
511 

524 
527 
523 

527 
519 

523 

634 
622 
622 

512 
586 
214 


111.  A. 

I. 
I. 
I. 


1.     241 


III. 

I. 

A. 

246 
628 

III. 

A. 

628 

III. 

A. 
I. 

623 
449 

Geschwüre     .     . 
„  d.  Antlizfläch« 


,,  d.  Arterien 

„  d.  Dünndärme  .  .  . 
„  d.  Duodenums  •  .  . 
„  der  Genital8ch1«imh«at, 


Bu4  äcf 

L  4il 

IIL  A.  M; 

n.  44; 

in.  C.  I?i 

m.  C.  K'J 


weibl HL  C.    Si: 


11 


d.  Haut 


D.  rc 


,,  d.  Herzens UDL  B. 

„  d.  Kehlkopfs  a.  d.  Trachea  HL  B. 


107 


„  d.  LymphdriUeu 


n.  m 


11 


>» 
11 
»» 


11 


>» 


d.  Magens HL  C. 

d.  Mastdarms  •     •     •     •  III.  C 

d.  Mund-  u.  Rachenbohl«  IIL  A. 

d.  Nasenschlelmhaat        .  IH.  A. 

d.  Oesophagus             .     .  IIL  B. 

d.  Rectum  u.  Anns  .     .  IIL  C. 

d.  Schädeldeken,  weichen  HL  A. 


„  d.  Schleimhäute 
,,  d.  Scrotums 


n. 

HL  C. 


1» 
u: 
:«» 

«:i 
i» 

10! 
511 


tt    4Ö 


IL    IM 


,    11» 
4.10 

l 


n. 


L  44: 


IIL  A. 

m.  A. 


..  d.  Venen     .... 

S.  Mortiflcatioiisprocesse. 
Gesichtserysipel,  typisches 
Gesichtskrampf ,     mssticstor- 

ischer m.  A.    Mi 

,.  mimischer IIL  A.    U* 

Gesichtsrose IL    1^ 

Gesichtsschmerz HL  A.    (tt 

Gestirne,  Einflnat  ders.     .     . 
Gesundheit,  Begriff  ders.  ..     . 
Gewebe ,    Erkrankuogsformen 
derselben     ..... 

„  verbindendes   neugebUd- 

etei 

Gewebsfeuchtigkeit ,    Veränd- 
■     erungen  ders.  ..... 

Gibbus       

Gicht 

Gichter 

Gingivitis UL  A. 

„  gangränöse HI.  A. 

Glisson'sche  Kapsel,  Entzün- 
dung in  ders HL  C. 

Globulingehalt  d.  Bluts    .     .  I. 

Glossitis .IIL  A. 

„  chronische   .     •     •     •     .     IIL  ▲. 

,,  dissecans TTf_  A. 

Glossopharyngeus,  Affectionen 

desselben in,  a. 

Glottis,  Affectionen,    motor- 
ische ders.      .     •     UL  B. 

„      „      nervöse  ders.  bei 
Erwachsenen    •     .     •     .     HL  B. 

Glottisödem m.  B. 

Glottisverengerung   ....     m.  B. 

yy  nervöse  bei  Kiodem,  «cnte  IH.  B. 

,«      M  t)      chronische  HL  B. 

Glycosurie IV. 

Goldaderfloss HL  C 

Gonorrhoe UL  C. 

Gerdins  aqosticus   .    •    .     .  I. 

Grannlarentartong  d.  Leb«r  •  IH.  C. 
Grillenhaftigkeit  ...  .  HL  A. 
^^^^^ UL  A.  669.    B. 


>4 

(35 
IM 

::> 

321 
i3i 

:ji 

73i 
733 

653 

3^ 

^ 
3^ 

4(' 
45 

244 

irs 

313 
S13 

m 


Oaktioint«itlnalHl4rrh,  «cDlot 

in.  C. 

251 

„  bill««  Foim     .     .     . 

in.  c 

255 

OBhiroatrophie     .     .   '.    '. 

.   ni.  A. 

„  efaol8rurtI|«r    ,     .     , 

ni.  c. 

2ä6 

„   üunKeIiit.ile  .     .     .     : 

.     III.  A. 

m.  c. 

273 

Oebirnblnlung     .... 

■   ni.  A. 

ULC. 

254 

Oahlrnbnnd 

.   in.  A. 

m.  c. 

255 

.  ni.  A. 

„  mneSi»  Form  .... 

UI.  c. 

255 

GebinidtthoBd         .     .     . 

.  m.  A. 

,;  <B*i)iid-rn  »ci>«.r       .     . 

III.  c. 

258 

4JBhiriicoiigeälLUU       .     .     . 

.  m.  A. 

UI.  c. 

253 

GebiTnentiUiidung   .     .     . 

.  In.  A. 

OutronhoB 

in.  c. 

139 

Othirnutwelctiling     .     .      . 

.   m,  A. 

.   in.  A. 

in.  A. 

734 

„  g»lb8 

.   ih.  A. 

„  abroideBlldung<'i<and«mB.  IIT.  A. 

760 

„  rötblicha,  blakh*       . 

.   nj.  A. 

„  NnbiUangfn  >n  domt.  . 

III.  A. 

760 

„  welata.     ..... 

.'  UI.  A. 

.,  Papillome  an  dumn.  .    . 

III.  A. 

760 

Q«aEsbUdnng  iu  EieDd^tun  . 

404 

haltiarucht      .    .    . 

1. 

ObSsb«,  Affectionen  ders.      . 

ii! 

402 

„  anoinkla    bei     ConitltD- 

.,  BboormeCommuiiiqatiOMn 

deriolbon               .     .     . 

II. 

444 

.  m.  A. 

„  retraperitanHalo       Air«c- 

tl0D.Hd.™.         .... 

IIL  G. 

891 

„  PongsniUle  .... 

.   ni.  A. 

BM,»  Artecinn,  VeniQ. 

.     Ul.  A. 

(htbtkrogt 

in.  B. 

SS 

üaIiirnlihniu.iK,    :.]!g«[DBlua 

.     UL  A. 

„         „  chronlacfa  pTO|tMt-     ' 

III.  B. 

648 

IIL  A. 

OefisswnthBrungeij,   cipillir« 

„  perminenta      . 

DL  A. 

d.    UMt 

n. 

271 

Oablrnüdam 

.    lU.  A. 

6»birti,  A«a«inrgJftDngdMi, 

III.  A. 

399 

Qiblrnriiide,GDtzandantd*n 

m.  A. 

Gi^hirnriipliirtn   .... 

.  in.  A. 

HiDte 

lU.  A. 

»9 

Oshirtiscbwond  .... 

•    OL* 

.   iil" 

1,  AgensBiB  d«i9.       ,    .     . 

in.  A. 

406 

«ebitnüclerose     .... 

in.  A. 

399 

Gabii'nlubrrli*]   .... 

.   m.  A. 

„   CdlolrlB  In  d«mB.      .     . 

ni.  A. 

548 

ra.  A. 

„  Cysten  in  dtms.        .    . 

in.  A. 

548 

„  Cy«ttoetcnB  In  domi.      . 
„  EehlLococcn.  In  d^F.  . 
„  F«ttg>4eh«al>t<'  In  dem*. 

in.  A. 

111.  A. 

in.  A. 

568 

568 
548 

daiMdban    .... 

m.  A. 

fBitB   tnr  d.  WandnngeD 

„  Fibroida  in  d«u».      .     . 

in.  A. 

548 

m.  A. 

„  ürBise,  «bnnfm«  de>s.  . 

IIL  A. 

458 

„  EiindBta,     pnrnlBDt«  in 

„  Oiüeseneicdss  dMi.,   in- 

dBnialbBD    .     . 

IIL  A. 

(«b-ro« 

HI.  A. 

409 

„  aarSH  In  dena. 

HL  A. 

„  KI«lDh«itdu«.,  ■ngvborn« 

„  l'jsiiiUliiinm.  In  dana. 

m.  A. 

ibDotn«       ...     .     . 

in.  A. 

408 

.,  Kr*bi  iD  dami.    .    .    . 

in.  A. 

649 

»olban 

m,  A. 

„  Panilten  In  dem».    .     . 

in.  A.. 

568 

„  »twortanar  dara. 

in.  A. 

„  PJiriiailg»BrhwillswindiiOW 

in.  A. 

546 

öeUteskriintbelt      .      .     . 

OL  A. 

„  R.iib>rk«lt ,    kr>Dkbarui 

Üeistciscbwäpti»       .     .     . 

m.  A. 

in.  A. 

21S 

««IbOeber      ..... 

-IT. 

Gelbsocbt      ..... 

IV. 

m.  A. 

548 

GflleiiksempjemB      .     .      . 

tt 

„  TaUDtlactwIuniDdun«. 

nL  A. 

548 

(j«lenkRetit£Unc!nng      .     . 

u. 

„  Varginani    daai.    datch 

Galen  klkrankhviten       .     . 

n. 

Nmrcotic» 

m.  A. 

404 

fleienksniiiuä«          ■     .     . 

•     n. 

Gele[ik!ü«ar.lg;»en       .     . 

II. 

K*b(imaiDdanw.D.iain*n 

Galenktädem«          .     .     . 

n. 

Hintan 

UL  A.' 

410 

OBleiiksrhaamaiiBinua.iaennd 

iir.  A. 

479 

Srer  moltipiar  icotar 

IV. 

OtlllrtianlDli 

III.  A. 

416 

OraBiuag 

I. 

in.  A. 

406 

„  uuvullslindige       .     . 

I. 

Gohirn,irtetlen,  Abla«anintan 

„  vollständige       .      .     . 

1. 

In  ihrao  W*ndDDt«D 

ni.  A. 

546 

OenitAlien,£inllu5sibrBtFaDc- 

m.  A. 

646 

(lonaii  aurEoutabDDgvon 

ni.  A. 

428 

Krinkheitaa     .    .    . 

I. 

Wandarltah,  Pftthol.  u. 

Ibanp 

Bagh 

tat. 

3 

in.  C. 

m.  C. 

HvDbulsndtheila,  ibDoime  in 

L 

Hunblu»,  AÄeclionen  den.  . 

UI.  C. 

„  Anomalie»!!    der   QrBsss, 

?„Tm  u.   Lag«        .      .      . 

lU.  c.- 

„  BUduDgeD,  dafecta  den. 

m.  c. 

„  Con«r«m8nte    u.    fremd« 

Kerper  in  ders.    .     .     . 

in,  c. 

„  EntiänduDg  derg.      .     . 

m.  c. 

Ul.  c. 

entlündlichB  d«r>.'    .     . 

m.'  c. 

„  HurbUduDg    «nf    d« 

in.  c. 

ni.  c. 

„   luvjgiüaliuu  d.irj.     .      . 

ui.  c. 

.,    luvBraioii   deis.      .     .     . 

m.  c. 

.,  Krampf  de» 

ni.  c. 

„       „  diB  Sohlleeimuikrii 

derselben 

III.  c. 

„  Krebi  den 

III.  c. 

„  Meurilgie  du«.     . 

m.  c. 

„  Schwache  d.  Feraljse  ders 

UI.  c. 

„  Trichlteii  dete.     .     .     . 

UI.  c. 

m.  c. 

„  Verengerung  de».     .     . 

m.  c. 

UL  c. 

HerublMMiflBteln      .... 

m.  c. 

H«rublu*u(telna     .... 

m.  c. 

Hwnblwenwaod,  Atrophie  den 

m.  c. 

„  fettige  Ell Urtnng  de».    . 

III.  c. 

„  HxpeHropbie  deri.    .     . 

m.  c. 

.  m.  c. 

M«no»i,äld,6u,  C-iUrrh  der.. 

m.  c. 

„   ErweitBtuT.g  der..       .      . 

III.  c. 

Hsrudfaug            

III.  c. 

IV. 

BaiarSbre  i.  Urethre. 

HnDsiureinfiret  d.  Nieren  . 

III.  c. 

B>rr>.ed[meQ(e 

I. 

IV. 

nngeii  la  dera.       .      ,      . 

u. 

„  CoDcretiuQcii  in  dar^    , 

u. 

„  EmpHiidiKigistÖtungen  ant 

derteliiea 

.  11. 

„  Eseudatlonen  der..  .     . 

II. 

„  Fl.»ur-n  der*.      .     .     . 

u. 

IL 

n. 

„  Tel.ngieci.ileen  dar*.   . 

u. 

„  l'rokeoheit  abnorme  der» 

D. 

Hautanimle 

U. 

u. 

n. 

Hautalraphie 

II. 

HMtbrand 

u. 

HauturwHicbuiig       .... 

u. 

HaoUarbfl,   Zeli^h-n '»na  der. 

kiankheiten 

1. 

Butg^ichvüre 

\i- 

Hautbüiuiirrhagie        ....  IL  t» 

Haiithfperimia 0.  IC 

Hauthrpuriistlie^ii-    ....  IL  14' 

Ilaiithjpcrtrophie     .      .     .     .  H.    MC  i:-' 

lUulkranklieilea       ....  □.  Ito 

..  cüioplexa IL  W 

Hautkrebs            IL  tTi 

llauiuitiUaueH B.  Ui 

llaulpmsllen O.  B) 

H.UIM.1B»            n.  III 

HautUlgiibFUnileriing.  AdoBu- 

lleeu  ders.      ...  □.  lii 

„       „  in  d.  AnUilUcba  .  UL  A.  «» 

,.       „  aar  d.  ScbU«ldek«n  IlL  A.  M 

„  qualitativ  TerlDdtrta  IL  1^ 

„  varmehrte IL  17: 

„  mmindert«      ....  IL  l!i 
[lniiuraii9spl[Ji(lon  in  Coniti- 


ucht,  a 


l    S!" 


„  chronlach« 

n.    » 

Hfftik 

l    MJ 

I.      U 

Hell'-rfihren  (Methoden)    bal 

Conititutlon.krankheltan   . 

L    lii 

UL  A.    «9 

in.  e.  Iß 

L    Ift 

m.  A.  «<7 

Hemiplcei* 

Hepntalgifl 

mc.  » 

Hep'titli.  acut«      .... 

m.  c.  w 

„  tnbacote 

m.  c.  ju 

„  »oppDraliia      .... 

m.  c.  jw 

ULC.    Slfi 

Beinien 

Herpes  anrinulari*  .... 

n.  Ä 

„  circlntto* 

„  itia    

n.  BJ 

„  lablalit  ...... 

a.  ni 

„  miliaris 

IL  »> 

„  naulis 

IL  tu 

„  palpebrarum     .... 

IL    IH 

„  phlfclaenudM  .... 

IL    iP> 

.  in.  C.  ä": 

U.   ä<f 

„  »nltali 

U.    Iti 

„  Zoster 

B,    tu 

Herz,  Ablagerangen,  «rdlg«  an 

demaelben      .     .     . 

UL  B.    SIA 

-'„       ,.  irphllitiich«  in  d«D».  UI.  B.    Ci: 

„   HIutReiinnsnl   Id  dem*.  . 

m.  B.  ««9 

.,  Cysten  in  dsm^  .     .     . 

m.  B.  ««} 

„  Cystlcercui  in  d^nis.      . 

DL  B.    s:» 

m.  B.  m; 

„   Kchinoüoccu.  In  d«M. . 

UL  B.    C^ 

m.  B.  «!i 

„  J'i'ltinflllratlüQ  In  dana. 

m.  B.  c» 

„  GiisansamiDlung  In  dMW. 

in,  B.    (»n 

„  kleinheit,  augeborue  ab- 

norme d»M.       .... 

UL  K.    HS 

„  Krabe  an  dem*.    .     .     . 

m.  B.    SU 

UL  B,    Ml 

AlpbabatltehM  Btgitttr. 


19 


11 


OrCsse/ibDorme  d.  Gehirns  . 
„  ^.  Nebennieren  .  . 
„  d.  Nieren  .... 
exressive  d.  Leber  .  . 
Orössenexcess  d«  Gehirns ,  an- 

geborner     

C^össenionabme^  regelwidrige 

des  SchSdels 

Gürtelrose 

Gammata 

Gutta  rosacea 

H. 

Haarbildnng,  Anomalieen  ders 
,,  za  darftige 


Band  Seite 

lU.  A.  458 

jn.  C.  402 

ni.  C.  428 

Uh  C.  382 

in*  A.  409 

III.  A.  577 

II.  224 

IV.  142 

II;  241 


,,  auf  d.Harnblasenscbleim 
hant 


»« 


j> 


Haare,  Ausfallen  ders. 
Brüchigkeit  ders. 
excessive  Entwikinug  ders. 
f,  Spaltung  ders.       .     . 

Haarlosigkeit 

HImatemesis  .     .     .     .'    . 
Himatingehalt  des  BJots  • 

Himatocele 

H&mopeotis     ,     .     .     .     . 
H&moptysis     .     .     .     .     . 

Himorrhagie 

d.  Antlizfläche      .     . 
auf  d   freien  Flache  der 
Arachnoidea     .     .     . 
in  d.  Bauchwandnngen 
d.  Bronchien    .     .     . 
d.  BmstdrQsea      .     . 
dl  Colons    .... 
in  d.  Drüsen    .     .     . 
in  d.  Dura  roater 
aus  d.  Genitalien  weibl. 

d.  Haut 

d.  Herzens  .... 
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„  d..  DrOsen'   . 

,,  d.  Galle  .     . 

jy  ä»  Nioren 
Hyperosmie     .     . 
Hyi^erostose    •     . 

M  d.  Schädels 
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546 
300 
419 
622 
355 
580 
246 
417 
232 
664 
473 
505 
730 
529 
551 
538 
458 
409 
266 

270 
634 
635 
635 
355 
308 
755 
489 
475 
761 
349 
332 
523 
453 
453 
120 
282 
504 
64 
34 
91 
520 
762 
702 


Band  Seltf* 

Hypertrophie  d.  Utaras    .     .     UL  C.  583 

,,      „  d.Vaginalportiondess.  m.  C.  529 

„  d.  Uvula IIL  A.'  760 

„  d.  Wirbel m.  A.  81 

„  d.  Zellgewebs  ....             II.  13 

„  d.  Zunge HL  A.  758 

Hypemresis OL  C.  419 

Uypinose I.  574 

Hypuoide  Zustande      .     .     .     HI.  A.  176 

Hypochondrie ÜI.  A.  216 

Hypoglossns,  Alfectionen  dess.     DL  A.  652 

Hypokrinie  d.  Drüsen       ...           II.  546 

Hypostase I.  S46 

„  d.  Longen m.  B.  242 

Hysterie .     IIL  A.  870 

Hysterocele m.  C.  536 

Hystrlx D.  180 


I. 


Jahreszeiten,  Einfluss  ders.  aaf 
Entstehung  ▼.  Krankheiten 
Jamatologie,  allgemeine    .    . 

Jauche  

Ichorrhimie 

Ichthyosis 

„  nitida 

,',  perlata 

,,  scotellata 

„  serpentiua 

„  Simplex 

Icterus 

„  gravidarum       .... 

,,  d.  Leber      ..... 

„  neonatorum      .... 

,,  Simplex 

,,  spasmodischer    IIL  C.    299.     IV.     647 
Idiosynkrasie,  ihr  Verhältniss 


L  186 

I.  85 

L  446 

lY.  664 

n.  179 

n.  180 

n.  180 

n.  180 

n.  180 

n.  180 

TV.  648 

IV.  647 

ni.  C.  888 

IV.  645 

IV.  644 


zum  Kranksein      .     .     . 

Idiotismus  innatus  .... 

Jejunum  u.  Ileom,  Alfectionen 

derselben 

Siehe  weiter  Dfinndirme. 

Ileus 

Illusionen 

Imbibition 

Impetigo 

,,  annularis 

„  erysipelatodes  .... 

„  figurata 

,,  granulata 

,,  larTalis 

,,  rodens 

„  scabida    

,,  sparsa 

Impressionabilitit    .... 

Incarceration ,      innere     tod 
Därmen  .     .     .     .     .     . 

Incontinentia  urinae     .     .     . 
Incrustation    •...«. 
IncrusUtionen ,  erdige  s.  Ab- 
lagerungen. 
Incubus      


1.     236 
in.  A.     277 

in.  C.     177 


in.  c. 
in.  A. 


72 

148 

L  272 

n.  282 

n.  283 

n.  288 

n.  288 

.     II.  283 

n.  28$ 

n.  283 

11.  283 

II.  283 

I.     15.  305 

111.  C.  198 

in.  C.  468 

L  428 


ni.  B.     285 


Induration,  einfache  d.  Leber    IH.  C.    815 


AlphAbaÜMhas  lUgiittr. 


Band 

iQdinaoderschiabaog  d.  Danns    III.  C. 
lofarctos I. 


„  h&moptoUcber       .     .     .  Ul.  B. 

Infection   .......  I. 

„  eiterige IV. 

„  putride IV. 

Inflhr&^ioDen,  seröse  s.Oedem. 
iDflaenza  ...        ul.  A.    669.     B. 

Inf^aorbitalDenralgie      .     .     .  III.  B. 
Infusorien    im    mensclilichen 

Körper I.  184 

Ingesta,  nüxlicber  and  schäd- 
licher Einflnss  ders.  .     •  I.  150 

„  Eiiifluss  ders.  auf  d.  Blut  I.  541 

iDhah,  abnormer  d.  Colons  .  HI.  C.  229 

„  d.  Dünndärme      .  lU.  C.  207 

,,  d.  Duodenums      .  Ul.  C.  177 

,,  d.  Mastdarms        .  HI.  C.  250 

,y  fremder  im  Cocum  und 

Wurmfortsaz    .     .     .     .  III.  C.  217 

Intercüstalneuralgie      .     .     •  III.  B.  710 

IntermeningealapoplMxie     .     •  III.  A.  454 

Intermittens    ......  IV.  468 

,,  delirans IV.  501 

,,  hydropbobica   «...  IV,  502 

,.  perniciosa FV,  498 

„  sjncopalis IV.  502 

Intertrigo I;L  183 

Intervertebralligameute,   Ver- 

•     dikung  ders III.  A.  83 

Intussusci'ption  d.  Darms      .  III.  G.  194 

loTagination  d.  Darms      .     .  III.  C.  194 

„                  ,,  doppelte       .  III.  C.  195 

„  d.  Harnblase    ....  III.  C.  476 

Inirersion  d.  ^rnblase      .     .  IH.  C.  476 

Jodismns IV.  37 

Jodkrankheit IV.  37 

Irritation,  constitutionelle      •  I.  627 
Irritationsformen,.  im    Allge- 
meinen      I.  300 

fi  d.  motorischen  Functionen  I.  319 

„  d.  nutritiven  u.  secretor- 

ischen  Functionen      •     .  I.  324- 

„  d.  sensoriellen  Functionen  L  304 

Ischias Ul.  G.  553 

Ischuria  renalis  .     >     .     «     •  III.  G.  418 

„  Tesicalis  paralytica    •    ..  Ul.  G.  467 

„         y,        spastica       .     •  in.  G.  467 

Jynx Ul.  B.  137 


K. 


Seite 

194 
365 
245 
193 
664 
664 

260 
641 


Kälte,  Wirkung  ders.  auf  d. 
Körper 

Kalkablagerungen  s.  Ablager- 
ungen. 

Kalkabsezungen  im  Magen     . 

Kehldekel,  chronische  Eisu-' 
dation  auf  dems.  •     • 

Kehlkopfschwindsucht 

Keloid 

,,  d.  Tboraxwandungen 

Keuchhusten       •     •     .     . 

Kiefer,  Ablaf  eraniea  an  dem 


l.     108 


UL  G.     138 


111.  B. 

102 

Ul.  B. 

93 

U. 

273 

III.  B. 

755 

Ul.  B. 

279 

UL  A. 

789 

Kieff^r,  Garies  ders.      .     •     . 

Enchondrome  an  dens.  . 

Entzündung  ders.       ;    . 

Ernährungsstörungen  derar 

Exostosen  an  dens.    .     . 

flbroide  Bildungen  an  dens. 

Krebs  ders.      •     •     .     • 

Necrose  ders 

Neubildungen  an  d^ns.   • 

Störungen ,    anatomische 

an  denselben    .... 

Telangiectasleen  an  dens. 
Kiefergele iik.  AtTectioneQ  dess, 
Kieferknochen  f   Leiden  ders. 

durch  Phosphordämpfe  . 
,,  Neubildungen  an  dens.  • 
„  osteomalaciscbe  u.  i^hach- 

itischeDegenerationders. 
Kinderbrust  bei  Erwachsenen 
Kinngegend,  Neuralgie  ders. 
Kleidung,  Nachtheile  u.  therap- 
eutische Verwendung  ders« 
Kleienflechte  ..... 
Kleinheit  d.   Gehirns,    ange- 

burne  abnorme  .  .  . 
„  d.  Magens,  abnorme 
„  d.  Nebennieren,  abnorme 
„  d.  Nieren,  abnorme  *  . 
„  d.  Peniskörpers,  abnorme 
„  d.  Schädels,   regelwidrige 

KleptODflanie 

Kloakenmiasma 

Kuikung  d.  Darms       •     .     . 
„  d.  Duodenums      .     .     . 

„  d.  Magens 

Knochen,  Garies  ders.       .     . 

Gysten  ders.     .     •  «.     . 

Gysticercus  in  dens. 

Echinococcus  in  dens.    . 

Enchondrome  ders.  <.     . 

flbroide  Bildungen  ders. 

Mürtiflcationsprocesse 

derselben 

Necrose  ders 

Osteoide  ders.       .     .     . 

Parasiten  ders.      .     •     . 

Parasitgeschwülste  ders. 

Sarcome  ders.       •     .     . 
t,  Telanglectasieen  ders.     . 
Knochenatrophie      .... 

Knochenbrand 

Knocheqentzündung  .  ,  • 
Knochenerweichung  ,  .  . 
Knochengerüste,  Art  dess*  als 

Aüsdruk    für    Gonstitn- 

tionsanoraalieen  •  ,  . 
Knochengeschwulst  .  .  . 
Knochebhämorrhagie  .  .  . 
Knochenhöblen   des  Schädels, 

Affectionen  ders.  .  •  . 
Knochenhyperämie  .... 
Knoohenhypertrophie  .  .  • 
Knochenkrankheiten  •  •  • 
Koochenkrebs 


»1 

n 
»» 


Band 
Ul.  A. 
UL  A. 
UL  A. 
UL  A. 
UL  A. 
UL  A. 
UL  A. 
UL  A. 
UL  A. 

UL  A. 
lU.  ßL. 
UL  A. 

UL  A. 
UL  A, 

UL  A. 
lU.  B. 
III.  B. 

L 
IL 

UL  A. 

IH.  0, 

UL  G. 

UL  G. 

Ul.  0. 

UL  A. 

lU.  A. 
L 

UL  G. 

III.  G. 

lU.  G. 
U. 
IL 
IL 
U. 
U. 
IL 

U. 
U. 
IL 
•  IL 
II. 
IL 
U. 
IL 
U. 
U. 
U. 


L 

L 

IL 

lU.  A. 
U. 
IL 
IL 
IL 


28 

Seite 

786 
790 
786 
789 
789 
790 
790 
786 
789 

786 
790 
792 

787 
789 

791 
474 
641 

146 
184 

406 
151 
409 
423 
504 
578 
243 
196 
190 
177 
158 
378 
375 
385 
385 
375 
375 

378 
383 
375 
385 
374 
375 
374 
81^8 
385 
360 
376 


599 
467 
352 

587 
352 
355 
842 
876 


36 


Alphabettichei  RegifUr. 


Band     S«ite 


Laryngotracheitis     catarrhaHs 

acuta    .     .     .     .     . 

„       „     chroolsche    J    .     . 

,,  croupöse 

,,  exsudative 

„  rheümatica 

LarjDX  u.  Trachea,  Affectiooen 
derselben  ,  •  .  • 
„  „  nervöse  .  •  .  • 
}»  n  syphjittische  ,  . 
,,  Anästhesie  ders.  .  .  • 
jy  Atrophie  d.  Knorpel  ders. 

y,  Brand  ders 

.  „  Caries  d.  Knorpel  ders. 
,,  Gatarrh,  acutef  dersC  .  . 
f,  Divertikelbildung  ders.  . 
^  „  Echinococcus  ders.  «  . 
\,  Entzündung  d.  Schleim- 
haut ders.  .  .  . 
,,  „  d.  Knorpel  ders.  . 
,,  Erweichung  an  dens. 
„  Erweiternng  ders.       .     . 

„  Fisteln  ders 

j,  Oesohwfire  ders.  »  .  . 
„  Hämorrhagie  ders.  ,  . 
,,  Hyperämie  ders.,  acnte 
massige  .  .  . 
,1       n  .     yy      intensive 

,,  Krebs  ders 

,,  Missbfldungen,  augeborne 

derselben 

„  Necrose  d.  Knorpels  ders. 
,y  Nenbildungen ,    gutartige 

in  dens. 
,j  Neuralgie  ders. 
,,  Obstructionen  ders.  .  • 
,,  Parasiten  ders.  .  .  . 
,,  Störungen ,    anatomische 

derselben 

„  Strictureu  ders.     .     .     . 
fy  tuberculöse  Producte  in 

denselben     

„  Verknööherung  d.  Knorpel 

derselben     .     »     ,     •     • 

„  Verschwärung ,    einfache, 

d.  Schleimhaut  defs, 

Larynxcatarrh     .    .     ,     •     , 

Larynxpolypen    . 

Launenhaftigkeit 

Lautbildung,  Anolnalieen  ders. 

Leben,  Begrilf  dess.     .     •     . 

Lebensalter,  Einfluss  dess.  auf 

das  Eintreten    der    Gon- 

stitutionsanomalieen  .     . 

„      ,,       „  auf  Entstehung 

von  Krankheiten  .     .     • 

,,  Modiflcationeu  des  Bluts 

durch  dasselbe       .     .     . 

Lebenskraft    ..,..• 

Lebensverhältnisse,  allgemeine 

äussere,  ihr  Einfluss  auf  Mor- 

bilität  u.  MorUlität   .     .     . 

Leber,  Affectionen  ders.   .     • 

„  Cysten  den 


..... 


... 


HL  B. 
IIL  B. 
IIL  B. 
III.  B. 

in.  B. 

IIL  B. 
HL  B. 

in.  B. 
m.  B. 

IIL  B. 

m.  B. 

m.  B. 
n\.  B. 

III.  B. 

m.  B. 

III.  B. 
HI.  B. 
HL  B. 
HI.  B. 

m.  B. 

HI.  B. 
HL  B. 

HI.  B. 
HL  B. 
HL  B. 

HI.  B, 
lU.  9. 

HL  B. 
HL  B. 
HL  B. 
HI.  B. 


Hi.  B. 
HI.  B. 


•     .     .     . 


.... 


HL  B. 

lU.  B. 

HL  B. 
HL  B. 
HL  B. 
HL  A. 
HL  A.. 
I. 

L 
I. 

I. 

L 


L 
HL  G. 


61 
93 
70 
70 
61 

37 

87 
102 

88 
114 
110 
1X5 

61 
117 
106 

60 
110 
106 
117 
117 
107 

66 

61 

67 

105 

59 

115 

108 

87 

116 

106 

56 
116 

102 

114 

93 

61 

108 

218 

654 

5 


512 

*218 

586 
6 


251 
288 


Baad    itu 

OL  c.  se 


ui.  c.  Jt 

ni.  c.  lu 

ni.  €.  si: 

HL  C.  IC 

in.  c.  3^ 


Leber,  DlfformitStnD  dera.     . 

„  Extravasat,      subperitoo- 
ealee  ders 

„  OranulairentartUDg  idert. 

„  granulirte 

„  Grosse,  excessive  derf. 

„  Icterus  ders 

„  Lipome  ders HL  C.    tii 

„  Massenzunahme,  scheinbar 

einfache  ders.  .     .     •     •     HL  €.    Sl' 

„  PigmentQberladung  den.      HL  €.    ü'^ 

.y  Ruptur  ders UI.  C.    iS'' 

„  Sarcome  ders,  •     .     •     •     lü.  C.    3Sr 

„.Verfettung  ders.    .     .     •     HL  C.    3^ 

Leberanämie UL  C.    ^i 

Lpberapoplexie HI.  C.    SOI 

Leb«ratropbie HL  C    S)3 

Le^erbrand IIL  C    Ui 

Lebercirrbose lU«  C.    913 

„  fettige IIL  C.    S2( 

LebercoHk HL  C    ^ 

Leberen tzünduiig,  acnte  ^    zur 
Abscedirung  fahrende 
-„  chronische,     zur    Indur- 
ation führende  •     • 
Lebererweichung      .     • 
Leberhyperämi^  .     •     . 
Leberhypertrophie,  reine 
Lebierkrebs     ..... 
Leberlappung,  feine 

„  grobe  tiefe  .     .     . 

T,  superflcielle  •  • 
Lebernenralgie  .  .  • 
Leberueurose,  spastische 
Leberparasiten  /  «  . 
Leberphthisis  ',  .  . 
Lebertelangiectasieen  . 
Lebertnberkel  •  •  . 
Leberuberzug.  Entzündung  dets.  IIL  C.  320 
Lebervenen.  Ganalisatiouaatör- 

ung  der«. IIL  C.    Ste 

„  Entzündung  ders.       .     .     HL  C    S2S 

„  Krebs  ders IIL  C    S32 

Leberverhärtung III.  C.    SIS 

Leibesbeschaffenheit  s.  K5rper- 

beschauen  heit. 

Leichdorn 

Leichengift     .... 
Lepra    

„  capillitii  .... 

„  nigricans      .     •     • 

„  vulgaris  .... 

Lethargie HL  A« 

Leucorrhoe     .... 

Leukämie 

Leukocythämie    .     .    . 
Liehen  tgriu»     .    •    • 

„  circumscriptus 

„  gyratus    .... 

„  lividus    .     .    •     • 

„  pilaris     .     •    •    • 

„  Simplex   .... 

„  Strophulus  .    •    « 


UI.  C.  lOe 

HL  C.  SIS 

UI.  C.  Mi 

UL  C.  «4 

UL  C.  9hi 

in.  c.  si: 

lU.  C.  SU 

lU.  C.  SK 

m.  c.  m 

UL  c.  »» 

in.  C  2S9 

UL  C.  Sil 

UI.  c.  s» 

UL  C.  S» 


u. 

\%i 

IV. 

«8 

IL 

W 

IL 

im 

TL 

m 

U. 

189 

A. 

174 

C. 

524 

IV. 

&S8 

IV. 

&S8 

U. 

200 

JL 

200 

U. 

200 

U. 

IM 

n. 

m 

U. 

m 

yy  «i^lüIUIach«r 


O.     197 

IL  aoi.  IV.  i» 


Knbi  d.  H«c«D«    ,    .    ■ 

in,c. 

IM 

Läbmang  dai  OehliDi,  atlga- 

„  d.  HuidMio«  .    .    . 

HI.  c. 

2A& 

»•iDa  «rata.     .     . 

UI.  A 

386 

„  d.  MadtuUnum    .    . 

Ifl.  B. 

701 

„       „  ebioDischprogrmlva 

tn.  A.     3B9 

„  meUnotlMhM'  .     .    .. 

L 

457 

„       „p-wianeWe    .     .     . 

in.  A 

3S5 

,.  d.  HU* 

m.  c. 

354 

„       „  pleill<:hs  .... 

ULA 

384 

.,  iD  d.  Hnikihi  .    .    . 

u. 

339 

„  In  d.  Halamaakala      .     . 

m.  B 

140 

III.  0. 

537 

III.  B 

598 

u. 

532 

„  d.  Hampti«,  partl»lla  . 

IIL  B 

600 

UL  C. 

402 

;.  d.  tiinju  ..... 

lU.  B 

51S 

„  d.  NuM      

m. «. 

38B 

,.  motorlacba 

U 

518 

UL  C. 

459 

„       „     alliemalna    .     .    . 

in.  A 

370 

lU.  C. 

457 

„      „     topiicb 

lU.  A 

S66 

,:  d.  0«.phMa,  .     .     . 

m.«. 

124 

„  d.  MuakalQ 

'tt 

sei 

„  d.  Puiu«M      .    .    . 

tu.  c 

283 

„  d.  UeMpha«Da       .... 

IIL  B 

120 

„  d.   PlTOtil     .... 

Ul.  A. 

76! 

„  «inzäJaert'ipillamuikalii 

Ul.  B 

600 

„  Im  PerUudlam    .    . 

m.  A. 

673 

m.  A 

646 

„    d.   PwitODMlDl        .      . 

III.  c. 

■388 

„  d.'Kaetnm»  n.  i.  Ana*  . 

in.  c 

23^ 

.,  «1.  Ptaur«    .... 

m.  B. 

■496 

„       .,             moturiEclia     . 

in.  c 

232 

„  d.  FfoTUdar      .     . 

m.  c. 

833 

„  spinal*  preiraaalve     ,     . 

III.  A 

52 

„  d.  RUfopnritonoildnisCi 

m.  c. 

391 

UL  A 

58 

„  im  BOkanmMk  o.  lainao   - 

„  totlscb«      .     . '  .     .     . 

ni.  A 

61 

USnMn 

m.  A. 

78 

„  d.  XimMMi       .     .     . 

III.  B 

722 

„  d.  Suhiidetkiiuch«n     . 

ni.  A. 

3S4 

826 

„  d.  HohtlddittM       .      . 

m.  B. 

36 

m.  c 

191 

„  d.  Scblalmhiota    .     , 

II. 

94 

„  d.  ■•rGian  Ulula  .     . 

11. 

51 

Wandungen 

Hl.  C 

■    548 

„  d.  ScMtumi      .     .     . 

Ul.  c. 

510 

„  d»  Oolon.       .... 

in.  c 

228 

lU.  A. 

788 

IIL  c 

176 

„  d.  Drauien      ... 

UL  C. 

459 

„  d.  EreiiiÖk 

IIL  C 

541 

'  „  d.  Vi«io*    .... 

Ul.  C. 

580 

,.  d.  HiriiblM«    .... 

111.  C 

475 

„  In  d.  VMen     .    .    . 

IL 

462 

„  i\.  n^ri«ii 

UL  » 

.    631 

„      „    »Dualen      .    . 

IIl.  B. 

697 

„  d.  Ili>d|ins 

IIL  C 

507 

„  d.  VoihiDC  .... 

.  m.  c. 

503 

.,  d.  Jajiioum  a.  llaam      . 

IIL  C 

191 

„  d.  Vulu      .... 

III.  c. 

580 

„  d.  Lumen 

IIL  B 

465 

„  d.  laDHan  Vuic«DUctia 

Ul.  A. 

■759 

„  d.  Magaa. 

Ul.  0 

154 

„  d.  WIrbdiinI«      .    . 

Ul.  A. 

88 

„  d.  Mili   ...... 

IIL  C 

355 

„    d.    ZUBC      .... 

111.  A. 

758 

in.  t 

537 

Krlab«lkru)kh«it      .     .     . 

IV. 

61 

Ul.  c 

402 

Kropf 

in.  B, 

■    30 

„  d.  Klarau 

in.  c 

„  «ndeulBchM     .    .    . 

in.  B. 

Sl 

„  d.  Oesophagu»       .     .     . 

HL  B.     IIS 

UI.  B. 

30 

„  d.  Panoteaa      .... 

KL  C 

281 

Knwunfleebu,  «UlmeUtMlSr 

„  d.  Schllddrn*a       ... 

Ul.  B 

28 

ml|« 

IL 

233 

„  d.  UtaiQi  Im  Qwitm  n.  In 

Xrrn«uttiM«i     .... 

IL 

174 

leinea  ei meinen  Thailea 

III.  0 

536 

Küru,   ibnurm«   dM   1>&0D 

„  Vagina    ...... 

UL  C 

530 

duml 

in.  c. 

IV. 

191 
23 

Ul.  A 

655 

Kapfaroolik 

HL  R 

66 

IL 

241 

Larjngealiteiioa»       .... 

UL  B. 

116 

KnphMieehthum      .     .     . 

IV. 

22 

LiryugiBmus  striduliis  .     .    IIL  H. 

40.45 

K7pha*li,  bofenrünul«*    . 

in.  A. 

83 

LaryngHiB,  aphthoeo     .     .     , 

lU.  B 

86 

.„  tcoliotl»     .... 

UI.  A. 

93 

„  catarchaliiche  cbroiilaobe 

UL  B 

98 

„  dlpbtberitiicIiK      .     .     . 

UL  B 

85 

L. 

„  einrieb«  rbtonlsche   .     . 

111.  B 

93 

„  arriipelatüie     .... 

in.  B 

67 

UL  B 

67 

Uhmunt  d«i  Artari,    mator 

HI.  B 

86 

Uoha 

UL  C. 

232 

m.  B 

86 

„  d.   AnUizproTlni ,    com 

„  scropernlenta    .... 

nL  B 

86 

Pl"» 

UL  A. 

657 

„  spaCmodUa       .... 

ni.  B 

43 

lli.  B. 

713 

in.  B 

40 

„  d.  Emamltiten ,  motor- 

„  lubmucoia 

UL  B 

86 

lache • 

UL  C. 

557 

„  d.  FMlalU  .... 

UL  A. 

649 

ASactloneD  dari.      .     .     . 

Ul.  B 

M 

Vandcrllth,    PatkoK 

B.  Tbarap 

um 

hter.                                    4 

28 


Alpbabetisekn  B«gitUr. 


LymphdrüseDhypertrophie 
Lymphdrüsenkrebs . .  •  . 
Lymphdrusentubercolose  . 
Lymphdrüsenverschwärang 
Lympb«,  Anomalieon  ders. 
LympbextraTasat  .  .  • 
Lympfagefasse  ,      Krankheiteti 

derselben  .... 
LymphgefissentzäDdaDg  . 
Lymphgefasserweiterang  • 
LymphgeHissverengeniDg  . 
Lymphkorperchen  d.  Bluts 

„        ,,  AbweicboDgeD  ders 
Lymphstokung    .     •     .     • 
Lypemanie      .     •     .     .     « 
Lyperopbrenie     .... 

M. 


Macroglossie 

Maculae,  sypbilitiscbe  .     .     . 

MadeQWQrm 

Magen,  Dislocationen  dess.    . 

jj  Erosion ,  bämorrhagisebe 
desselben 

p  Gefühle,  abnorme  in  dems. 

-,,  Inhalt,  abnormer  dess.    • 

,,  Italkabsezungen  in  dems. 

,,  Kleinheit,  abnorme  dess. 

„  Knikungen  desselben       . 

„  Krankheiten  dess.      .     . 

„  Lipome  dess 

,,  Neubildungen ,    gutartige 
desselben      .     .     .     ,     • 

„  Neurosen  dess.      .     .     . 

„  PapUlargeschwülste       an 
demselben    .     . 

„  Rupturen  dess. 

„  Schleimhautpolypen  dess. 

„  Telangiectasieen  dess.     . 

„  Tuberkel  dess. 

„  Ulcerationen  dess. 
Mageuanämie 

Magenatrophie 

Magenblutung 

Magenbrand 

Mageucatarrh,  acuter    .     .     . 

„  chronischer  .... 
Magenentzündung  .... 
Magenerweichung     •     .     .     . 

„  braune  oder  schwarze     • 

„  gelatinöse 

„  sulzige 

Magenerweiterung     .     •     .     • 

MagenAsteln 

Magengeschwür,  einfaches  cbron- 

isches 

Magenbäute,  Erweichung  ders. 

Magenbi^sten 

Magenhyperämie 
Magenkrampf 

Magenkrebs 

Magen  neurose 
MagaoperfoiaÜOE 


... 


... 


... 


..... 


.... 


•    •    •    .    • 


•    •    •    •    % 


•     •    •    • 


Band 

Seite 

D. 

475 

11. 

487 

II. 

485 

II. 

489 

I. 

599 

L 

370 

U. 

472 

IL 

472 

ir. 

474 

,   IL 

474 

I. 

525 

I. 

569 

I. 

357 

m.  A. 

238 

UI.  A. 

238 

in.  A. 

688 

IV. 

127 

in.  c. 

37 

ni.  c. 

154 

ni.  0. 

163 

lU.  c. 

55 

UL  c. 

170 

m.  c. 

138 

m.  c. 

151 

m.  c. 

153 

UL  c. 

119 

in.  c. 

144 

IIL  c. 

144 

UL  c. 

119 

UI.  c. 

144 

UL  C. 

155 

in.  c. 

144 

UL  C. 

144 

UI.  c. 

143 

IIL  C. 

163 

in.  c. 

126 

IIL  G. 

157 

UL  <5. 

82 

UL  C. 

170 

UL  C. 

129 

UL  C. 

137 

lU.  C. 

132 

lU.  C. 

157 

UI.  C. 

158 

UL  C. 

158 

UL  C. 

158 

UL  C. 

152 

UI.  C. 

155 

UL  G. 

164 

UL  C. 

157 

IIL  C. 

91 

UL  G. 

127 

UL  C. 

119 

UL  C. 

144 

UL  C^ 

119 

m.^. 

\\i^ 

\ 


MageDTerengemng     •     .     .     •     IIL  C. 
Magenwanduogen,  Hypertroplii« 

derselben in.  C 

Magnetismus,    Wirkung    deaa. 

auf  d.  Körper  .     .      •     •  L 

Mal  de  Cbaranne     ....  IV. 

„  de  Chicot    ^     •     .      .     •  IV. 

„  de  Fiuma     .     .     •      .     ;  IV. 

„  rouge IV. 

Malartacachexi«  •     •     •     •     ^  IV. 

,.  chronische IV. 

MalariakrankheiteD  ....  IV. 

,,  anomale  Formen  dflra.    .  IV. 

Malum  eoxaa  seDile      .     .     •  IL 

„  Pottii      .     .     4     .     •     •     HL  A. 

Mandelbriune IIL  A. 

Mandalentzündung   ....     in.  A. 
Mandeln,  abnorme  Abaonder- 

nng  derselben   ....     UL  A. 

,,  Hypertrophie  den.     .     .     UL  A. 

,;  MortiUcationen  dera*       •     UL  B. 

„  Neubildungen  aaf  dens.       IIL  A. 
MandlbularlymphdrfiseD,  Eot- 

zfindung  ders IIL  A. 

Mangel,   angeborner  d.  Oeao- 

phagus     ....     in.  B. 

„        „  d.  Schilddraaa        .     UI.  B. 
Mania  potatomm     ....  IV. 

„  pnerperalis lU.  A. 

Manie,  stille  ....     .     •     lU.  A. 

„  transitoriscbe    ....     UL  A. 

„  wilde       ......     UL  A. 

Marastnns IV. 

„  senilis IV. 

Markschwamm     •••...  L 

Marschkrankheit      ....  IV. 

Masera IV. 

,,  schwarze IV. 

Mastdarm,  Erweitening   daaa.     UL  GL 

„  Verengerung  dess.      .     .     lU.  C. 

Siehe  weiter  Rectam. 
Mastitis lU.  B. 

„  neonatorum      ....     HL  B. 

„  pubescentium  virilia        •     ID.  B. 
Maxillarsinns    s.    Oberkiefer- 

Sinns. 
Mediastinitis  anterior  .     .     .     lU.  B. 

„  posterior UI.  B. 

Mediastinum,  Abscesse  deas.       UL  B. 

„  Entzündung  dess.       .     .     lU.  B. 

„  Erkrankungen  deas.    .     .     lU.  B. 

„  Geschwülste  desa.      .     .     IIL  B. 
„  Krebs  deas UJL  B. 

„  Tuberkel  dess.       ...     UI.  B. 
Medullarcarcinom     ....  L 

Medullarsarcom L 

MehlfleCbte U. 

Melanämie IV. 

Melancholia UL  A. 

,,  abnle lU.  A. 

„  attoniu UL  A. 

„  errabunda UL  A. 

,,  hypochondrische    •     •     .     UL  A. 

^^  TSA\«I&!«^SMi^        «     «     ,,     UL  Ä» 


151 

n: 

in 
\n 

nt 
m 
5i: 

4< 

5i^ 
44$ 
4H 

7J5 

714 
7<1 

;:» 

11« 
» 
4^ 

t» 

UI 
«0 

147 

5C4 

457 

m 

214 

m 

740 

■4J 


699 
701 
W 

w 

701 

701 

701 

4M 

467 
184 
542 

MS 
H\ 
S4S 

S4I 
Mi 


AlplubatiMhM  B«|M«r. 


39 


Melanictoins 

MeUnoee  d.  Haut    .    •    •    • 

.,  d.  LoDgeQ 

MttiMma 

Meliceris 

Mttlitagra 

Melitiiri« 

.Manioflteo 

Meoiugitis,  adhasiTe     .    •     . 

„  dUftise  sporadisch«  acute 

„  einfache 

ff  epidemische      .... 

„  graniilirte 

„  meeencephalica      •     .     . 

„  purulente  partielle     .    . 

„  tuberealSse  .  ... 
Mentngocele  ..-.•.. 
Meoingoeocephalitis      •     •     . 

MeDostaeie 

MenetruatioD,  AiiomalieeDdere. 

jf  Ansbleibeo  ders.   .    -•     . 

,,  Siippr<»88ion  ders.      .     . 

„  za  reichliche    «    •     •     • 

MeDtagra 

Mephitis . 

„  von  eingeschlossener  Laft 

„  "von   znsammengeaperrten 
Menschen      .     . 
Mercnrialfleber,  acutes 

„  adjnamisches    • 
Mercurlalerethismus 
Mercurialkrankheit  . 
Mercurialsiechthom 
Meriamopödia  punctata 
Mesenterialdrüsen ,    Entzfind 
ung  derselben       .    • 

„  Tubercalose  derselben 

Metamorphosen,  chemische  im 

gesunden    und    kranken 

Körper 

Metamorphose  d.  Educte,  epi- 
dermoidale 

V        11  progressive 

in        n  regressive 
Metastatiscbe  Diathese 
Meteorismus  .     ,     . 
Metritis,  acute    «     . 

„  chronische  .  . 
Metrorrhagie  .  .  . 
Miasma  .... 
Microbronchitis  .  • 
Microcephalie  .  . 
MictuB  cruentus 

„         fy  vermiformis 

„  pilaris     .     •    . 
Milben  auf  d.  Haut 
Mflchtlstel      .     .     . 
Milchginge,  Erweiterung  ders 
Miliaria      .... 

„  epidemica    .    . 
Miliartuberculose,  acute 
MilSf  Anschoppungen,  diffuse 

derselben 

n  »popltcUscheHaideindexa* 


Band 
IV. 

n. 

IIL  B. 

il. 

I. 

•  n. 

IV. 
III.  A. 

m.  A. 

UI.  A. 
IIL  A. 
IIL  A. 

m.  A. 

IIL  A. 
Ili.  A. 

m.  A. 

UL  A. 

m.  A. 

lU.  c. 
IIL  C. 
III.  c. 
UI.  c. 
IIL  C. 

II. 

1. 

1. 

1. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 

III.  c. 
III.  c. 

m.  c. 


Seite 

652 
265 
489 
265 
452 
288 
598 
494 
588 
495 
495 
505 
518 
504 
508 
518 
409 
469 
521 
519 
522 
521 
519 
289 
194 
195 

195 
25 
25 
25 
28 
25 
86 

188 

275 


L     287 


L 

402 

I. 

891 

L 

408 

IV. 

664 

IIL  0. 

68 

IIL  C. 

581 

IIL  a 

582 

lU.  C. 

520 

I. 

190 

IIL  B. 

261 

HL  A. 

406 

lU.  C. 

418 

UI.  C. 

418 

UI.  C. 

478 

U. 

296 

IIL  B. 

785 

IIL  B. 

784 

IL 

217 

IV. 

270 

IV. 

692 

UI.  0. 

347 

m«a 

349 

Milz,  Carcinome  ders.       .     • 

ff  CirrbosA  ders.  •     .     .     . 

„  Cysten  ders 

,,  Echinocodcus  ders.    .   .. 

„  Fibroide  ders.       .     .     . 

ff  Formanomalieen  ders.    • 

„  Lageanomalieen  ders. 

„  Mortiflcationsprocesse 
derselben 

ff  Neubildungen  In  ders.    • 

„  Parasiten  in  ders.      •     . 

„  Rupturen  ders.      .    •     . 

„  sarcomatose      .     .     .     . 

f ,  Schwellung,  elufacbe  acute 
derselben 

„  tuberoulose     Producta 
derselben 

,,  wandernde  .     .     .     •     . 

Milzaffectiouen 

Milzatrophie 

Milzbrand 

Milzbrand  (Brand  d.  Milz)     . 

MilzentzQndnng 

Milzerweichung 

Milzhyperämie  .  .  .  .  . 
Milzhypertrophie  .  .  .  . 
Milzinültration,  chronische  . 
Milzpbtbise     ...... 

Milzsteine 

Milztumor,  chronischer      •     . 

Miserere 

Missbildungen     s.     Formano- 
malieen.   , 
Molecularanziebung,   ihre  Er- 
scheinungen und  Genese 
im  kranken  Körper    . 
Molecularkömer,  ihre  Bildung 

in  Educten 
Mond,  Einfluss  dess.  auf  den 

Korper  .  . 
Monomanie  .  . 
MonoStoma  lentis 
Morbillen  •  .  . 
Morbilli  corymbosi 
Morbus  Brightii   . 

„  divinus    .     • 

„  hämorrhagicus 

„  maculosus     . 

,.  sacer  .  . 
Mordoionomanie 
Morpheia  ...  • 
Mortiflcation  in  Folge  von 
Constitotionskrankheiten 
Mortiflcationsprocesse  auf  d. 
Antllzfläche       .     . 

,,  an  d.  Arterien 

„  d.  Bronchien    .     . 

„  d.  Drüsen    .     .     . 

„  in  Ablösen  Geweben 

,,  d.  Gehirns  .     .     . 

,,  in  Geweben      .     . 

ff  d«  Haut  .... 

„  d.  Herzens  •     .     . 

„^  d«  Kehlkopf  ou  d«  Trachea 


Band 
UI.  C. 

m.  c. 

IIL  c. 

m.  G. 
UL  c. 
lU.  c. 
UL  C. 

UL  C. 

UI.  c. 

UL  C. 
lU.  c. 
lU.  c. 


Seite 

854 
855 
354 
854 
854 
354 
354 

856 
854 
854 
856 
352 


lU.  C.  347 


in.  C. 

UI.  C. 
UL  C. 
UI.  C. 
TV. 
lU.  O. 
UL  C. 
UL  C. 
UL  C. 
UI.  0. 
UI.  C. 
IIL  G. 
UI.  C. 

in.  c. 

III.  c. 


854 
355 
843 
355 

78 
356 
349 
856 
347 
351 
351 
850 
354 
851 

72 


L  272 

L  395 

L  118 

UL  A.  255 

L  180 

IV.  214 

IV.  221 

IIL  G.  484 

in.  A.  807 

IV.  584 

IV.  584 

UL  A.  307 

lU.  A.  243 

IV.  517 

I.  606 


IIL  A. 

IL 
IIL  B. 

U. 

IL 
in.  A. 

L 

U. 
IIL  B. 
UI.  B* 


665 
445 
508 
552 
316 
569 
408 
^75 
676 


30 


AlphabfttisebM  Regiiter. 


Band     Seit« 


Mortiflcationsprocessa  in  den 
Knochen  .  .  •  • 
y,  d.  Knorpel  .  •  . 
„  d.  Leber  •  •  «  • 
,1  d.  Lungen  •  .  •  • 
y,  d.  Lymphdrüsen  •  . 
,«  d.  Magens    •    .     •     . 

ff  d«  Milz 

„  d.  Mund-  u.  Rachenhöhle 
,,  d.  MuBkelsubstanz  • 
p  d.  Nasenschleimhaut 
f,  d.  Nervensubstanz 
,4  d.  Niereu  .... 
ff  d.  Onsophagus  •  • 
,f  d.  Pancreas  .  .  . 
„  d.  hinteren  Rachentheile 
,f  d.  Schleimhäute  •  . 
,f  d.  serösen  Häute 
,f  an  d.  Venen  .  .  . 
„  d.  Wirbelsäule  .  , 
f)  d.  Zahnfleisches  .  . 
,f  d.  Zellgewebe  .  .  . 
Siebe  auch  Brand,  Erweich- 
ung, Geschwüre. 

Muguet 

Mumiflcation 

Mumps 

Mundbrand • 

Mtiad-  u.  Rachenorgane,  Äff- 
ectionen  ders.       .     •     . 

f,  Anämitt  ders 

yj  Anomalieen  ,  angeborne 
derselben  •  .  .  .  . 
Atrophieeu  ders.  .     .     . 


IL 
IL 

IIL  C. 

IIL  B. 
IL 

IIL  a 

IIL  C. 

^L  A. 
IL 

IIL  A. 
IL 

IIL  C. 

llL  B. 

IIL  0. 

IIL  A. 

IL 

IL 

IL 

,  IIL  A. 

IIL  A. 

IL 


878 
388 
842 
507 
489 
157 
856 
768 
840 
671 
532 
462 
130 
283 
779 
100 

52 
462 

97 
779 

28 


»1 


»> 


Blennorrhoe  ders* 


IIL  A.  764 

L  502 

IIL  A.  746 

IIL  A,  773 

IIL  A.  688 

IIL  A«  689 

IIL  A.  688 

IIL  B.  755 

IIL  A.  708 


,f  Ganalisationsstörungen  in 
denselben 

ff  Gatarrh  ders 

ff  Concremente  auf  dens.  • 

f,  Entzündung  ders.      .     . 

„         „  vesiculöse    .     .     . 

ff  EpithelialexfoliatioUfdisse- 
minirte  derselben      .     . 

f,  Ernährungsstörungen  ders. 

f,  Erweichung  ders.       .     . 

,f  Exsudationeu ,     pseudo- 
membraoöse  auf  dens. 

,f  Gangrän  ders.       .     . 

,f  Hamorrhagie  ders.     . 

«1  Hyperämie  ders.   .     . 

,f  Hypertrophie  ders,    . 

,f  Neubildungen  iL  dens.  . 

ff  Parasiten  auf  dens.  . 

„  Pityriasis,  diffuse  ders. 

ff  Secretionsverminderuug 
in  denselben    •     .     . 

„  Störungen,    causalspecif- 
ische  ders 

f,  Ulcerationen  ders. 

f,  Vibrioneu  auf  dens. 

Mundfäule 

Muskatnussleber       .     .     . 

„  «uU&ndliche    •     . 
Moakeio,  AbUgerangeniud^u«. 


IIL  A. 
IIL  A. 
IIL  A. 
IIL  A. 
IIL  A. 


763 
696 
763 
691 
715 


IIL  A.  708 
III.  A.  755 
HL  A.     773 


.     fIL  A. 

,  716 

.     HL  A. 

773 

.    IIL  A. 

753 

.    IIL  A. 

690 

.    IIL  A. 

755 

.    IIL  A. 

755 

.    IIL  A. 
IIL  A. 

768 

705 

.     IIL  A. 

1 

689 

.     IIL  A. 

781 

.     IIL  A. 

769 

.     IIL  A. 

768 

.     IIL  A. 

764 

.     IIL  C. 

.  818 

.    IIL  C. 

314 

W^    ^^^\ 


MaskelHf  Affectioneo  den.  • 
ff  Apoplexieen  den.  •  • 
ff  Atrophie  den.  •  •  • 
„  f,  progressive  «  •  . 
,f  Brand  den.  .... 
f,  Gysticercns  in  dens. 
,f  Ecchymosen  der«.  •  • 
„  Echinococcus  in  dens.  . 
ff  Entzündung  ders.  •  • 
,.  Fettablagerung  in  dens. 
„  Hyperimieen  den.  •  • 
f,  Krebs  ders.  .  •  •  • 
ff'  Lähmung  ders.  •  •  • 
ff  ff  atrophische  .  .  . 
ff  Neurosen  den.  ... 
„  Oedem  ders.  .'  .  •  •  ' 
f,  Parasiten  in  dens.  ,  . 
ff  Parasitgeschwülste  in  dens. 
ff  Trichina  spiralis  in  dens. 
„  Tubereulose  den.  •  . 
f,  Verfettung  den.    .     .     • 

Muskelrheumatismenf  multiple 

MuskelsubstanZf  Atrophie  ders. 
,f  excessiveEntwiklungden. 

'  ,f  Erweichung  ders.  •  . 
ff  Hypertrophie  ders.  •  . 
,,  Mortiflcationsproeesseders. 

Muskelunrube 

Muskelverkfirzungen.  syphilit- 
ische  

MuttertrompeteUf  Krankheiten 
denelben     ..... 

Myelitis 

Myelomalacie 

Myocarditis 

N. 

Nachkrankheiteii      .... 

Nachtripper 

Nachtwandeln 

Nägelf  Bildung,  unTollkommene 
denelben 

f,  Entwiklungf  hypertroph- 
ische denelben     .     .     • 

ff  Formation,  anomale  den. 

ff  Schiefstao*d  den.       .     • 

ff  Schwund  den.      .     .     • 
NaeTUS  lenticularis      .     .     • 

ff  maternus 

f,  spiluB 

„  vascularis  fnngosus    .     • 

f,         ,f  Simplex  .... 
Nagelbildung,  AnomaHeen  den. 

Narbensubstanz 

Narrheit 

Nasenblutung 

Nasenhöhle,  Anomalieen  ders^ 
angeborne    ..... 

f,  Blennorrhoe  den.       .     . 

ff  Garcinome  den.    ... 

„  Gatarrh  den 

,f  Gommnnication ,  erworb- 
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IL 

si: 

IL 

33« 

IL 

W* 

•     IV. 

5«« 

IL 

341 

IL 

S» 

II. 

ZU 

IL 

S3S 

U. 

SSi 

IL 

387 

IL 

332 

IL 

33» 

IL 

331 

IV. 

568 

IL 

331 

IL 

337 

IL 

339 

IL 

339 

IL 

340 

IL 

33^ 

IL 

337 

IV. 

6*4 

IL 

34^' 

IL 

SSi 

n. 

341 

n. 

33^ 

IL 

34«- 

UI.  A. 

Z'i 

IV. 

I4J 

III.  c. 

»7 

IIL  A. 

79 

III.  A. 

79 

IIL  B. 

¥Ü 

I. 

47 

IIL  C. 

497 

lU.  A. 

174 

IL 

255 

U. 

355 

IL 

355 

IL 

35« 

IL 

25J 

IL 

265 

IL 

27« 

II. 

265 

IL 

271 

IL 

271 

IL 

254 

I. 

445 

IIL  A. 

249 

IIL  A. 

681 

m.  A. 

667 

IIL  A. 

67€ 

III.  A. 

63« 

111.  A. 

667 

LOLA.    687 


Alpli4b«tiMltw  B«f)ttw. 


MiMobGhl«,    CoDEHtioDeii   in. 

-derielbtsn  •     ■ 

II  Katzüudung  d«».  •  ■ 
.,.  «jBichwÜTs  In  dera.  .  . 
,1  Hämorrbigi»  de".  .  . 
II  llfpiitiiDi><  dera.  .  .  . 
t<  Kfirpec,  rremd«  in  äen. 
„  NaDblldiiugBa  iu  dure.  . 
,1  PuMiten  in  dera,  .  . 
„  SchleimliAntwuchBinngen 

derialben    

„  HtSraDian ,    »itomiicbn 

danelbeu 

„  V«rtch'wlTUD|*ii  in  dtia. 
NaBenscheidewiad,    Ab»«eH« 


Nabeiioiaien   AffxctiuueadMt. 

„  EnuGnduug  ins,  .  . 
„  FormiinoniglUKii  dan.  . 
„  ärlisG«.  abQorm«  dar*.  . 
„  KUInheit,  abnorm«  da». 

„  Krab*  daT* 

„   LigeinoniBlietni  dari.      . 

,1  M«n(a1  dan 

„  Tubatcolota  dar*.  .  . 
„  DabMMbl  d*r*.    .    ■    . 

„  Im   HftiBiellgewebB      .     . 
„  Im  Kahlkupf  D.  d.Tcache* 
„  )□  d.  KiKfarknuchsn 
„  d.  Knochen  .     ■. 

„  d.  BchidflknodiBn  .  . 
„  d.  Wlrbelknocheo      .     . 

Naeroti*che  DiUbaM    .     .     . 

N«phrtl|la 

N«pbrity 

„  dMqnunttiTa  .... 
„  lnUr*t1tl*llnvlrcuai*<:ripM 
„  H  diffuaa  .... 
„  mauilatiicb*  .  .  .  ■ 
„  *lniplas 

N«naDll«ber  *-  Txpbnt. 

MiTTaD*Bb*taDi,  Abliiarungan 

„  „  fibioid«  In  dm.  . 
„  AffaclionfK  dun.  .  . 
„  Attopbi«  dvcs.      .     .     . 

„  Bt«Dd  d«TI 

„  Cjst. 


Lwrklung. 


ende 

danalben  .  .  . 
n  „  nDiollkomnianadar*. 
„  EDUQDdung  dar*.  .  . 
,,  Erwalcbnng  dar*.  .  . 
,,  FBUgeäuLniilsla  der».  . 
„  QbruiilvBildungsn  ndar*. 
„  Htnorrbtgia  dar*.  .  . 
,1  Urpariiut«  dan.  .  .  . 
„  HjpartiDpbia  dara.  .  . 
„  KittM  10  Am.      .     .     . 
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687 

ill.  A. 

667 

m.  A. 

667 

m.  A. 

681 

HI.  A. 

667 

TU.  A- 

687 

m.  A. 

686 

III.  A. 

687 

III.  A. 

671 

III.  A. 

667 

III.  A. 

671 

III.  A. 

670 

III.  A. 

687 

III.  C. 

503 

111.  C. 

S08 

111.  c. 

399 

III.  c. 

402 

111.  c. 

402 

IIL  C. 

401 

Hl.  C. 

402 

111.  C. 

402 

III.  C. 

40S 

III.  C. 

401 

III.  C. 

401 

III.  c. 

402 

III.  c. 

402 

11. 

383 

111.  B. 

143 

III.  B. 

115 

lU.  A. 

786 

II. 

383 

HI.  A. 

583 

111.  A. 

97 

IV. 

700 

m.  c. 

418 

III.  c. 

428 

III.  G. 

434 

111.  c. 

434 

in.  c. 

432 

111.  c. 

430 

III.  c. 

432 

Ü. 

529 

u. 

529 

11. 

491 

1. 

521 

I. 

532 

I. 

531 

II. 

523 

II. 

521 

II. 

525 

11. 

532 

11. 

529 

II. 

529 

11. 

538 

11. 

525 

II. 

ä23 

IL 

532 

Nervantnbatanz ,  Mortui  catluna- 
procaaia  In  der 

„  Tlanbildungan  in  dcta.   . 

„  Nenroma  \a  dar*.       .     . 

II  Sclera*e  der*.       .     .     . 

H  Stürangan,funetloualladar*. 

NeMHlsncht 

Naobildung  lon  Gawaban 
N'Bubltdnngi-u  in  d.  AutHiOicbH     11 

I,  in  d.  ArtArlennundnngen     II 

.1  in  d.  bruslwnnduiigon    . 

„  in  d.  Ttrflsen  .     . 

,1  am  Gaurn« DgHwolbe   .     . 

„  im  Ualazelliaweba      .     . 

„  In  d.  Haat       .     .     . 

„  In  n.  am  Harten  .     . 

,1  an  d.  Kiafvrknochen 

„  fn  d.  Knoeben      .     . 

„  Ton  Knocbanmuie  in  d. 
Nabe  TOii  Knochet 

„  am  Larynx       .     . 

„  in  d.  Lebar      . 

„  in  d.  Lnngan   . 
„  Im  Megan    .     .     . 
,1  In  d.  Mandeln 
„  im  Maitdarm 
,1  in  d.  Miti   .     . 
„  Ind.Mund-D.RacbeQhSbla 
„  V.  J|]ii«k?lstibitaTu      , 
„  in  d.  NuenhSble 
„  in  d.  NerTanenbauni 
„  in  d.  NletaD     .     .     . 
„  Im  Obprkirfsrsinu^     . 
„  im  Oaaoptaagna      .     . 
.1  im  Peritonauni      .     . 
„  in  d.  SchlBimhintan 
I,  loa  ScblaimhantgBwaban 
„  in  d.  sarSsaD  HKutan 
„  im  T]fttna    .     .     . 
„  im  Zallgaweba 
„  in  d.  Znnga      .     , 
„  Im  Zwarcbrell 
Nanralgia  inofBaicaiii 

Neniftlgla  d.  Artna 

„  d.  Arterien       .  . 

„  d.  BraaldrDaan 

„  d.  DrQaan    .     .  . 

„  d.  EiUamitatB»  . 

„  d.  GBienke        .  . 

„  d.  HarikblBt«    .  . 

„  d.  Klnngegand 

„  d.  Larynx   .     .  . 

",  d.  Magani   .     .     . 

,,  d.  NiaraD     .     .     . 

„  d.  Opbthalmlcua   . 

„  d.  QulDtos  .     .     . 

„  d.  ttactama  u.  Ana* 

„  d.  Vagina    .     . 

„  d.  Zwertbrella 
Naoralgiaan  .  .  . 
Maotoma.  .... 
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III.  C. 
III.  A. 
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IV.  641 

III,  A.  6SS 

III.  C.  331 

III.  C.  518 
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AlphakatUolkM  B«|itttt. 


)« 


?» 


>i 


Nearose  d.  Leber,  spastische 
„  d.  Magens    .     .     •     • 
,,   d.  Maskelo.     .     .     • 
f,  d.  Scbleimbaute    .     , 
Nrz.  Affectionen  dess. 
M     Eotzüodnng  dess. 
,,     Krebs  ües$.     .     .    • 

Ngereugere 

Ni#ren,  Abnormitäten  der  prim- 
itiveo  Conflgoration    und 

Grösse  ders 

Affectionen  ders.  .     .     . 

Akrinie  ders 

Beweglichkeit,  krankhafte 

derselben 

Blotergfisse  in  dens, 
Carcinome  in  dens.  .     . 
Cysten  in  dens.    .     .     . 
Cysticercus  cellulosae  in 

Echinococcus  in  dens.  . 
Fettsucht  ders.  .  .  . 
Fibroide  ders.  .  .  . 
Grösse,  abnorme  ders.  . 
Uarnsaureinfarcte  in  dens. 
Uyperkrinie  ders.  .  . 
Kalkinfarct  in  dens.  .  . 
Kleinheit,  abnorme  ders. 
Lageanomalieen  ders. 
Lappung.  starke  ders.  . 
Mangel  einer  solchen 
Mortification  ders.  .  . 
Neubildungen  In  dens.  . 
Neuralgie  ders.  .  .  . 
Parasiten  in  dens.  .  . 
Pentastomum  denticnUt- 

um  iu  dens 

Pigmentinfarct  in  dens. 
Strongylns  gigas  in  dens. 
Tripelphosphatinfarct    in 

dens 

überzahlige 

Verschmelzung  beider     . 


;♦ 


«j 


»« 


«♦ 


•» 


»♦ 


»» 


Band 
III.  C. 

m.  c. 

II. 

n. 
m.  c. 
in.  c. 

III.  c. 

IV. 


IU.  c. 
III.  c. 
IIL  c. 

m,  c. 
ni.  c. 
ni.  c. 
m.  c. 

ui.  c. 

III.  c. 

in.  c. 

III.  c. 
UI.  c. 
UL  c. 
III.  c. 
UI.  c. 
III.  c. 

ni.  c. 

IIL  c. 
III.  c. 
III.  G. 

in.  c. 
in.  c. 
ni.  c. 

ni.  c. 

UI.  c. 
UI.  c. 


»» 


»» 


T? 


Nierenanimie 

Nierenapoplexie 

Nierenatrophie 

Nierenbeknn,  Affectionen  dess. 

..  Blutungen  aus  dems. 

.f  Cysten  in  dems.  .     .     . 

..  Erweiterung  dess.       .     .. 

..  Krebs  dess 

,,  tuberciilose   AbsezungeB 
in  dass.        •     •     .     .     • 

..  überzählige 

Nierenbrand 

Nierencaualchen,  Catarrh  ders. 

,,  Erweiterung  ders.      .     . 

Nierencolik 

Nierenentzündung    .... 

Nltrenhyperamie 

Nierenhypertrophie  .... 

,«  anicbte 

Nierenkalcbe,  Erweltenxn«  ders. 
NItMnkitbi 


III.  C. 
UI.  C. 
UI.  c. 
IU.  c. 
HL  C. 
III.  G. 
UI.  C. 
IIL  C. 
UI.  C. 

ni.  c. 

ÜL  C. 

m.  c. 
m.  c. 
in.  c. 
ni.  c. 

UL  c. 
IU.  c. 
III.  c. 
UL  C. 

UI.  c. 

IIL  C. 
UL  C. 
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299 
119 
331 
67 
356 
387 
388 
517 


422 
403 
418 

421 
4SI 
457 
455 

462 
461 
453 
455 
423 
459 
419 
459 
423 
421 
423 
422 
462 
455 
418 
461 

462 
460 
462 

460 

422 
426 
431 
452 
448 
450 
457 
423 
459 

450 
422 
462 
434 
423 
41S 
429 
426 
453 
453 
423 
VA 


Nierenlager,  Affecti4Mi«n  dets.  ÜL  C. 

,,  Apoplexie  dess.     ...  QL  C 
Nierenparenchym,  Exaadate  in 

demselben    •     .     •     .     •  ÜL  C. 

,,  Krebs  in  dems.     ...  ÜL  C 

Nierenphlebitis IU    C. 

Nierensteine IIL  C. 

Nierentuberculos«     ....  UL  C 

Nierenwassersacht,  angebora«  ÜL  C 

Niesskrampf ÜL  A. 

Nigrities IL 

Noma OL  A. 

Nomenclatar,  nosologisck«      .  L 


45 
4?» 

4> 
4  : 
4;- 

4> 

4^: 
w: 

••  • 
« . « 


0. 

Oberkiefersinus.  AbscesM  daa«.    ÜL  A.  T?t 

f.  Affectionen  dess.  ...  IIL  A.  Tfi 

„  CaUrrh  dess ÜL  A.  TM 

„  Hydrops  dess UI.   A.  TK 

,,  Neubildungen    u.   Paras- 
iten in  dems UL  A.  '*t 

Obesitas IL    27.     IT.  'A' 

Obliteration,  ObturatioD  s.V«fw 
Schliessung. 

Oedem  d.  Gehirns  ....  UL  A.  4M 

.,  d.  Gelenke U.  i^ 

„  d.  Herzens UL  E.  M 

..  d.  Lippen UL  A.  'ii 

,,  d.  Lungen HL  BL  üi 

„  d.  Muskeln IL  Jj: 

„  d.  Pia UL  A.  5» 

,.  d.  Schleimhinte    ...  IL  ** 

,.  d.  Scrotums      ....  m.  C.  M< 

,)  d.  TuWa in.  C.  5^ 

„  d.  Zellgewebs    ....  IL  ^ 

Oedema  glottidis      ....  IIL  B.  «« 

Oeffnungen,  abnorme  Ton  Kan- 
älen u.  Höhlen    ....  L  4T4 

Oetophagismus    .....  UI.  B.  Ii* 

Oesophagitis,  acute       •     .     .  ÜL  ft.  I£ 

,,  chronische IIL  B.  1:1 

Ofsophagus,  Affertionen  dc«s.  UL   K.  II? 
,.  Bildungsfehler,  aageboriM 

desselben IIL  E.  I> 

..  Brand  dess IIL  E.  11>^ 

,,  CaUrrh  dess.  .     .     .     .  UL  B.  l>'' 
„  CoamuDicationen .     ah- 

normt  dess.      ....  IIL  iL  li* 

,,  Entzündungen  dess.  .     •  UL  E.  1- 

.,  Erweichung  dess.       .     .  UL  EL.  l^' 

.,  Erweiterung  de«.      .     .  UL  E^  Iz' 
.,  fibroide   Büdangeo    am 

demselben UL  B.  l.i 

,,  Fisteln  dess UL  B.  :*? 

„  Geschwüre  dees.   .     .     .  UL  fi.  l> 

..  Himorrbagieen  dess.       .  UL  B.  114 

,.  Hypertropbieen  dess.      .  UL  B.  Ir 

„  Krampf  dess UL  B,  :> 

.,  Krebs  dess UL  B.  I24 

„  Lähmung  dess.      .     -     .  UL  B.  Ir 

,.  Neubilduligen  in  dems.  .  UL  B.  IM 

,,  Parasiten  dess.     •     .     -  UL  B.  If^ 

^^  ^«Attctt&wM^  iMk.    .    .  UL  A.  :^ 


7,  SeU^iapolrpen  dess. 


m.  B. 

IQ.  B. 
lU.  B. 

I. 
III.  A. 
UL  A. 

L 


OtUoid      .....     L    467. 
^  böuitxges 


M 


u. 

Q. 
L 
II. 
U. 
IL 
IIL  A. 


d.  Knodien      .... 

OflUoIjOM 

OttoonaUcie 

^  d.  Wirbel 

OtttomaUcische  Degeneration 

d.  Kieferknochen      .     .     .  UL  A. 

Oitoophjten II. 

„  d.  Sehidelknochen     .     .  IQ.  A. 

OiMporose IL 

.,  eotzfiodliche  ....  IL 
OttropMtbjTOsif  Q.  358.  IV. 
Ottien  d.  Herzeos.  Anonulteen 

dMiclben m.  B. 

Oxahirie IV. 

Oxjdation  d.  Blats,  gehommt«  I. 

Oxjaris  Termicalaris    ...  L 

f.    .      ..im  Mastdarm  QL  C. 

Oiloa Ol.  A« 

P. 

Fidatrophie IV. 

Paladtis OL  A. 

PaUitadenwiirm UL  C. 

Paocreas,  Affectiooen  des«.  •  II L  C. 
Atrophie  dess.  .  .  .  DL  C. 
Enreitemog  d.  Wirsimg- 
sehen  Gangs  dess.  .  . 
Fettinflltration  o.  Fett- 
degeneration deas.  .  .  IIL  C. 
Hypertrophie  dess.  .  .  OL  C. 
krebsige  Ablagerungen  in 

demselben IIL  C. 

LageTeränderongen  dess.  QL  C. 
Mortiflcationsprocesse 

desselben     .....  UL  C. 

Parasiten  dess.     .     .     .  III.  C. 

Verschwaning  dess.  .     .  IQ-  C. 

P^ncreasentxändaog     .     .     .  UL  C 

PiDcreacflstel IQ.  C. 


•» 


?> 


n 


TT 


11 


11 


11 


77    I 


129 
124 

ise 

177 

764 

637 

336 

538 

43 

55 

641 


Oidiam  albicans       .... 
Qliactorins,  Affectiooen  dcss. 

(H^ifflie 

Oe^ritis QL  C. 

C^Ltkotonof nL  A. 

Opiofliiatoxication   ....  IV. 

OpMuläiiciift.  Neuralgie  dess.  IV. 

Oigmaismen.     fremde,     den 

lieofcfcen  schädliche  L     174 

OiganiaBvs ,    Begriff,    Wesea 

destelbea  L         4 

.,  Benehnngen  desaelb«  zur 

Aosecfiwelt       ....  L 

Ort^pnoe OL  B. 

Ortbotonos QL  A. 

OniUcation  s.  AblageniDg. 


8 

189 

42 

360 
375 
461 
375 
375 
376 
90 

791 
356 
583 
359 
363 

570 

• 

648 
597 
583 
179 
37 
677 


567 
692 
462 
279 
282 


Ol.  C.  281 


282 
282 

283 
281 

283 
283 
288 
282 
283 


11 


11 


11 


11 


?» 


n. 


Pancraatitts.  aort»  «.  nbacvi» 
.,  chronische 

Paade^c 

Panphobie 

Papillaffeschvülst«  am  Ifafea 

Papillarmiiskcln ,  AnomaÜMB 
derselben 

Papillarwocherangea,  difkso 

Papillome        .     .     . 
^  d.  Antlizflache 
r,  am  Gamnengewolbe  . 
„  an  d.  Lippen  . 
.,  am  Zahnfleisch 
.,  an  d.  Zonge    . 
S.  anch  NeabildnDfe! 

ParalalU    .... 

Paralyse  s.  Lihmong. 

Paralysis  agi(ans 

Paraphimose  .     .     . 

Paraphrenitis .     .     . 

Pararrhotacismas 

Parasiten   .... 
animalische 
in  d.  Antlizfliche 
in  d.  Banchwandangen 
Bildnog  ders.  ans  d,  Ma 
terial  d.  Körpers  .     . 
in  d.  Dirmen  .     .     , 
in  d.  Drüsen    .     .     . 
in  d.   Gallenwegen 
im  Gehirn    .... 
im  HalszeUgewebe 

d.  Haut 

im  Hrrzen  .... 
d.  Hodens  .... 
im  Kehlkopf  .  .  . 
in  d.  Knochen  .  • 
in  d.  Leber  .  .  . 
in  d.  Longen  .  .  . 
in  d.  LongengelisMn 
in  d.  Milz  .... 
in  d.  Mund-  n.  Rachen- 
hohle  .... 
in  d.  Maskeln 
in  d.  N4senh5hle  . 
in  d.  Nieren  .  . 
im  Oberkiefersinas 
im  Oesophagus 
im  Pancreas  .  . 
im  Peritoneam 
d.  RQkenmarks 
d.  weichen  Schideldeken 
in  d.  Schilddrüse 
in  d.  Schleimhäaten 
in  d.  serösen  Hauten 
Tegetabilische  . 
in  d.  Venen 
d.  Wirbelsaule 
im  Zellgewebe 

Parasitgeschwülste    . 
in  d.  Brustdrüse 
d.  Eierstöke 
in  fibrösen  Geweben 


11 


11 


11 


11 
11 


11 


11 


?» 


»' 


»» 


>• 


11 

11 


11 


i> 


r» 


91 

11 


11 


11 


11 


11 


m.  G.  2tt 

L  19S 

OL  A.  242 

ÜL  C.  144 

• 

UL  B.  648 

IL  267 

U.  26< 

UL  A.  664 

m.  A.  760 

UL  A.  755 

UL  A.  757 

UL  A.  758 

UL  A.  €56 


UL  A. 
UL  C. 
UL  B. 
UL  A. 

L 
I. 

m.  A. 

UL  C. 

L 
UL  C. 

IL 
QI.  C. 
ÜL  A. 
UL  B. 

IL 
UL  B. 
UL  C. 
ÜL  B. 

U. 
UL  C. 
UL  B. 
UL  B. 
UI.  C. 

UL  A. 

IL 
UL  A. 
UL  C. 
UL  A. 
UL  B. 
UL  C. 
UL  C. 
QL  A. 
OL  A. 
UL  B. 

IL 

IL 
L 

Q. 
QL  A. 

Q. 

L 

UL  B. 

UL  C. 

U. 
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176 
177 
665 
549 

471 
99 
552 
341 
568 
142 
293 
675 
509 
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385 
339 
501 
505 
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339 

687 
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389 

78 
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37 
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,,  Entzündung  ders.      .     .  III.  A.  98 

,,  spastische  Zust&nde  -ders.  III.  A.  97 

Ruhr UI.  C.  266 

Ruptnr    d.  Arteria  coronaria 

cordis m.  B.  668 

„  d.  Arterien       ....  11.  445 

,,  d.  Brusthöhle  .     .  lU.  B.  693 

..  d.  Gehirns  .     •     .  III.  A.  574 

„  d.  Capillarien  ....  II.  472 

„  T.  Canälen  u.  Hohlen     .  I.  474 

„  d.  Gallen wege  ....  III.  C.  887 
y,  d.   Herzens    mit    Durch- 

bruch  ins  Pericardium    .  UI.  B.  665 

„  d.  Leber III.  C.  835 

„  d.  LungengeHisse        .     .  III.  B.  505 

„  d.  Magens III.  C.  155 

„  d.  Milz III.  C.  356 

,,  d.  Mm.  recti  abdominis  III.  C.  548 

„  d.  Muttertrompeten    .     .  III.  C.  537 

,,  d.  Oesophagus       .     .     .  III.  B.  129 

„  d.  Uterus III.  C.  534 

„  d.  Venen 11.  470 

„         „  centralen      .     .     .  III.  B.  697 

„  d.  Zwerchfells       ;     .     .  lU.  B.  721 

s. 

Salivation      .     .       UI.  A.    706.     IV.  27 

Salze  im  kranken  Blute    ...         I.  579 

),  im  normalen  Blute    .     .  L  533 

.,  als  Educte       ....  I.  874 

Salzfluss n. .  212 

Samen blaschen,    Krankheiten 

derselben UI.  C.  506 

Samenfaden I.  184 

SameD8traDg,Knmkheitende88.  lU.  C.  506  I 


»t 


»» 


Samenthierchen       .     •     • 
Sarcina  yentriculi    .     .     . 

f,         ,,  im  Magen     .     . 
Sarcocele,  syphilitische 
Sarcomatose  Geschwülste  im 
Gehirn     ,     .     . 

„         „  am  Zahnfleisch 
Sarcome 

„  d.  Hodens  .... 

f,  d.  Knochen 

„  in  d.  Lebei;     .     .     . 

„  im  Rükenmarkscanal 
Sarcoptes  hominis   .     .     . 

Satyriasis 

Sauerstoff,    seine  Einwirkung 
auf  d.  Substanz  d.  Korpers 

Säuferkrankheit 

Säufnrleber 

Säufermanie 

Säuren  als  Educte       .     .     . 
Scabies 


Band 
L 
I. 

in.  c. 

IV. 

UI.  A. 
UI.  A. 

I. 

lU.  c. 

IL 

UI.  0. 

in.  A. 

n. 

m.  c. 

I. 

rv. 

m.  c. 

IV. 

I. 
n. 


,,  interna    .' lU.  G. 

Scarlatina IV. 

Schädel,  AifectTonen  dess.     .     IIL  A. 
„        „  d.    Knochenhohlen 

desselben     .     .     .     UI.  A. 
„  Forroanomalieen  dess.     .     IIL  A. 
„  GrSssenzunahme,    regel- 
widrige desselben       .     .     UI.  A. 
„  Hyperostose  desi«.     . .     .     III.  A. 
„  Kleinheit,  regelwidrige  dess.  lU.  A. 
Schädeldeken,  weiche,  Affec- 
tionen  ders.      .     . 
,,  Anomalieen  d.Epi- 
dermisproduc- 
tion  ders.       •     UI.  A. 
„      „  d.Talgsecretion 

derselben  .     .     UL  A. 
„  Ansammlungen,  ser- 
öse u.  seroflbrinöse 
unter  dens.       .     .     IIL  A. 
,,  Blutansammlnngen 

unter  dens.       .     •     UI.  A. 

„  Condylome  an  dens.     UL  A. 

„  Eiteransammlungen 

unter  dens.       •     . 

Exsodationen     auf 


>» 


ihre  freie  Fläche    . 
„  Gefässkrankheiten 

derselben      .     .     . 
„  Geschwülste  ders. 
^  Hyperämieen  ders. 
„  Luftansammlung 

unter  dens.       .     . 
„  Parasiten  dera. 
Schädelknoehen.    Anomalieen 
der  Bildung  ders.       .     . 


»» 


j» 


UI.  A. 
IIL  A. 
IIL  A. 

UL  A. 
lU.  A. 

UL  A. 
Caries  ders IIL  A. 


Dünnheit  ders. 


„  Entzündung  ders. 
„  Erweichung  ders. 
„  Exostosen  ders.    . 
Krebs  ders.      .     . 


PI 


Necrose  ders IIL  A^ 


Seite 

184 

184 

36 

141 

548 
757 
456 
509 
875 
329 
78 
297 
488 

,283 
40 
314 
49 
874 
207 
269 
230 
577 

587 
578 

577 
580 
578 


in.  A.  587 


589 
589 

591 

592 
594 

592 

590 

595 
594 
587 

595 
595 

577 
583 
581 
583 
581 
588 
584 


m.  A. 

HL  A. 


IIL  A. 
UL  A. 
IIL  A. 

in.  A. 

IIL  A. 


38 


Alphabetisches  Register. 


Band     Seite 


Schädelknocben,  Osteophyten 

derselben III.  A. 

„  ParasitgeschwülstB  ders.  I]l.  A. 

Schädeliiähta,  Aiiomalieenders.  III.  A. 


Schädlichk(*iteD,  iropooderable  I. 
Schall,   Wirkung  dess.  anf  d. 

Organismus       ....  I. 

Scharlach        IV. 

„  d,  'Wüchneriunea       .     .  IV, 

Scheinbewegung      ....  III.  A. 

Scheintod       ...      I.    56.  III.  A. 

Scherlievo '  IV.    152. 

Schilddrüse,  Affectiunen  ders.  III.  B. 

„  Atrophie  ders.       .     .     .  HI.  B. 

Echinocorcus  in  ders.    .  III.  B. 

Entzündung  ders.      .     .  III.  B. 
Form-u.  Lageanomalieeu 

derselben III.  B. 

„  Hyperämie  ders.  .     .     .  111.  B. 

„  Hypertrophie  ders,    .     .  III.  B. 

„  Krebs  ders III.  B. 

„  Mangel  ders III.  B. 

„  Parasiten  in  ders.      .     .  III.  B. 

Schlafrigkeit III.  A. 

Schlaf,  magnetischer    .     .     .  III.  A. 

„  Maugel  dess III.  A. 

,,  Unvullkommenbeit  dess.  IIi.  A. 

Schlaflosigkeit III.  A. 

SchUfredeu III.  A. 

Schlafsucht III.  A. 

Schlangengift,  lufection  durch 

dasselbe I. 

Schleimfleber,  gutartiges   •     .  III.  C. 
„  nervöses,  typhöses     .     .  IV, 
Schleimhämorrhoiden   .     .     .  III.  C. 
Schleimhäute,  Affectionen  ders.  II. 
„  Anomalieen  ihrer  Ganali- 
sation       II. 

Atrophie  ders.       ...  II. 

Brand  ders II. 

Catarrhe  ders II. 

Concretionen  in  dens.    .  II. 

Cvsteu  in  dens.     ...  II. 

Entzündung  ders.       .     .  II. 

Epithelialgescb  Wülste  ders.  II. 

Erweichung  ders.       .     .  11. 

flbroideHildungeuindens.  II. 

Gas  in  dens II. 

Geschwüre  ders.    ...  II. 

llämorrhagieen  ders.       .  11. 

Hyperämieen  ders.     ,     .  II. 

Hypertrophie  ders.     .     .  II. 

Körper,   fremde  in  dens.  II. 

Krebs  ders II. 

Neubildungen  in  dens.    .  II. 

Neurosen  ders.      ...  II. 

Oedem  ders II. 

Parasiten  ders.  ...  II. 
Telangiectasieen  ders.  .  II. 
Transformationen  ders.  11. 
Tuberculose  ders.  .  .  11. 
,,  Uebermaassd.  BilduMgders.  II. 
Schleimhautgewebe,  Neubild- 
ung von  solchen   ...  II.       67 


11 

j» 
11 
11 

11 

11 

n 

11 
11 
11 

M 


11 
11 
»1 
1» 


588 
584 
579 
108 

96 

230 

245 

140 

182 

517 

28 

37 

87 

29 

28 

29 

34 

36 

28 

37 

178 

176 

173 

173 

173 

175 

176 

174 
255 
375 
244 
53 

96 
91 

106 
69 
99 
93 
68 
93 

100 
93 
99 

101 
85 
68 
91 
99 
94 
93 
67 
90 
99 
94 
91 
91 
67 


Band  Seit« 
Schleimhanthöhlen ,     Wasser- 
sucht ders n.  90 

Schleimhautpolypen  im  Magan  III*   C.  144 
„  im  weibl.  Genitalcanal  .  III.  C.  529 
Schleimhauträume,   Erweiter- 
ung ders U.  97 

Schleimpolypen  d.  Oesophagus  III.  B.  124 

Schleimschwindsucht   .     .     .  III.   B.  292 
Schleimsecretion  in  Constita- 

tionskrankheiten       •     .     •  L.  611 

Schleimtuberkel       ....  IV.  116 

Schlukser IIL  B.  719 

Schmelzung  von  Geweben    .  I.  475 

Schmerzen •  I.  807 

Schnupfen IIL  A.  668 

Schornsteinfegerkrebs  .    .     •  IIL  C.  510 

Schrumpfung  d.  Gallenblase  .  IIL  C.  386 

Schrunden II.  181 

Schuppenflechte      ....  II.  187 

Schw^iss,   Ansammlung  dess. 
zwischen  d.  Schichten  d. 

Epidermis  .....  IL  174 

„  englischer    ......  IL  172 

Schweissfleber    ...'..  II.  172 
Schweisssecretion,  allgemeine, 

übermässige      ....  II.  172 

„  Anomalieen  ders.      .     .  H.  171 
,,       „     ders.  in  d.  Antliz- 

fläche       ....  ni.  A.  659 

Schweisssecretion  in  Coustitu- 

tiooskrankheiten     ...  L  610 

„  qualitativ  anomale     •    .  II.  174 

,,  Verminderung  ders.  .     •  IL  171 

Schweisssucht II.  172 

„  epidemische      ....  IV.  270 

„  örtliche IL  178 

Schwellung ,    acute ,    einfache 

d.  Milz m.  G.  847 

Schwermuth m.  A.  287 

Schwiele U.  181 

Schwindelempflndnng   .     .     .  IIL  A.  140 

Schwindsucht,  galoppirende   .  HL  B.  418 

Schwund,  einfacher  d.  Gewebe  L  41S 

„  d.  Knochensubstanz  .     .  IL  352 

S.  Atrophie. 

Scirrhus I.  457 

Sclerose  d.  Gehirns      ...  IIL  A.  481 

„  d.  Knochen       ....  IL  355 

„  d.  Nervengewebes       .     .  11.  527 

d.  Rükenmarks.     .     •     .  IIL  A.  74 

Scoliose •  UL  A.  98 

Scorbut     .......  IV.  572 

Scropheln IV.  550 

Scrotum,  Aflectionen  dess.    .  III.  C.  509 

Seborrhagie 11.  175 

Secrete ,     Modiflcationen    des 
Bluts     durch     Zumischung 

derselben I.  551 

Secretionen ,      Beschaffenheit 
ders.  in  Constitutiouskrank- 

heiten L  609 

Seekrankheit IIL  C.  82 

Seelenstörung IIL  A.  224 

Sehoeufleken  am  Herzan  •    •  UL  B«  61S 
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»♦ 


T» 


)f 

u 
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1» 
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Selbstmordtrieb 

SelbstvArbrennnng    .... 
SenkangBD  d.  Darms   •     .     . 
SeiisibilitätsstSrongen  d.Larynx 
Septnn  d.  Herzens,  Anomalieen 

derselben 

Seröse  Ergösse  s.   Hydrops. 

Oedem,  Wassersncbt. 
Seröse  Uänte,  Affectionen  ders. 
Blutextrairasat    in 

dens 

Entstehung    anom- 
aler      

EntzQndung  ders. 
Fibroi^e  ders. 
Gas  in  dens.     .     . 
yf     Hyperämie  ders.    . 
Kalkablagerungen 
auf  dens. 

Krebs  ders.  .  • 
Lipome  ders.  •  . 
Mortiflcationspro- 
cesse  ders.  .  .  . 
Neubildungen  ders. 
Parasiten  in  dens. . 
Tuberkel  ders.  .  . 
Wassersucht  ders. 
Sialorrhoea     ...... 

Sibbens      

Siechtbum 

Singnltus •  .  • 

Sinnesdelirien,  exaltirte    .     . 
Sinnesschwindel  ..... 

Sitopbobie      ...... 

Skelett,  syphilitische  Affectio- 
nen dess 

Sodbrennen     ...... 

Somnambulismus     .  .     • 

Somnolenz      ...... 

Sonne,  Einfluss  ders.  auf  den 

körper 

ooor  .....••• 
,,  mercurieller  .... 
,,  d.  Oesophagus  .... 

Sopor    .*   

Spannung,    Ihre    Einwirkung 

auf  d.  Körper 

Spasmophilie 

Spasmus  s.  Krämpfe,  Krampf. 
Spasmus  vesicae      .... 

Spedalskhed 

Speicheldrüsen,  Entzündung 
ders.  u.  ihres  La- 
gers, acute  .  .  . 
chronische  .  .  . 
septische  sppntane 
„  Hypertrophie  ders.  .  . 
,,  Krebs  ders.      .... 

Speicbelflstel 

Speichelsecretlon,  Abnormitä- 
ten ders.    «     •     .     •     • 
„  in    Constitutionskrank- 

heiten 

„  qualitativ  verluderte.    • 


Band 

HL  A. 

L 

m. .  C. 

HL  B. 


H. 
H. 
U. 
H. 

n. 

H. 

n. 

H. 

n. 
n. 

H. 

n. 
n. 

lU.  A. 
IV. 

I. 

HI.  3. 

III.  A. 
HL  A. 
HI.  A. 

IV. 
IH.  C. 
III.  A. 
IH.  A. 

L 

III.  A. 

IV. 

IIL  B. 

IH.  A. 


1» 


11 


I. 

m.  A. 

HI.  C. 
IV. 


IIL  A. 
HI,  A. 
IH.  A. 

m.  A. 

IH.  A. 
HL  A. 


Seke 

248 

284 

192 

27 


III.  B.  661 


II.   80 


H.   49 


89 
89 
51 
52 
39 

51 
51 
51 

52 

51 

52 

50 

49 

706 

152 

649 

719 

248 

140 

261 

144 
122 
176 

178 

11^ 
764 
29 
180 
178 

94 
85 

466 
152 


745 
750 
748 
762 
762 
768 


IH.  A.     710 


I. 
HL  A. 


612 
706 


Spelchelsecretion,  vermehrte 
Speichelsteine  ,. 
Spekgeschwulst  . 
Spekhaut  des  Bluts 
Spekkrankheit    . 
Spekleber       .     . 
Spekmilz  .     .     • 
Speknicre       .     . 
Speksucbt      .     . 
Spermatocele 
Spermatorrhoft    . 
Sphacelus       .     . 
Spina  bifida  .     . 

,,  ventosa  .     . 
Spinalapoplexie 
Spinalflüssigkeit,  Vermehrung 
ders.,  acquirirte 

„       „     angeborne    .     . 
Spinalirritation  .... 

„  motorische  .... 
■Spinallähmung,  progressive 

,,  stationäre    .... 
Spiroptera  hominis       .     . 

,,       „    in  d.  Nieren     , 
Splenitis,  chronische    .     • 

„  primäre,  acute  und  sub 
acute       

„  secundäre  metistatische 
Spondylitis,  ossiflcirende  . 
snppurative  centrale 

„     Euperflcielle 
tuberculöse 
Sprechfehler  .     . 
Spulwürmer   .     . 

„  im  Darm 

„  in  d.  Gallen  wegen 

„  im  Peritoneum 

Sputa 

Spyrokolon     .     .     , 
Stachelschweinmensch 
Stammeln       ... 
Starrkrämpfe    in   der 
provinz   .     .     . 

„  d.  Zwerchfells  . 
Stase  des  Blats  .     . 
Status  saburralis 
Stearrhöa  .... 

„  nigricans     .     . 
Steatom     .... 
Stein  s.  Ablagerungen 
Stenose  s.  Verengerung. 
Sterbepolypen     . 
StercoralÜstel 
Sterilität,  männliche 
Stinknase  .     .     . 
Störungen      .     . 

„  allgemeine  . 

„  Ausgang  ders 

..  d.  Oirculation  d 
keiten     .     . 
functionelle 


11 


11 


Antliz 


11 

,.  d.  Functionen 

.,  latente    .     . 


1» 


locale 


.  Flüssig- 


Baad 

IH.  A. 
HI.  A. 

I. 

I. 
IV. 
IH.  C. 
HL  C. 
IIL  C. 
IV. 
HL  C. 
IH.  C. 

I. 
HI.  A. 

L 
HI.  A. 

m.  A. 

HL  A. 
III.  A. 
IH.  A. 
IH.  A. 
IH.  A. 
L 
IH.  C. 
IH.  C. 

HL  C. 
JH.  C. 
IIL  A. 
IH.  A. 
HL  A. 
IIL  A. 
IIL  A. 
1. 
HL  C. 
IH.  C. 
IH.  C. 

HL  n. 

IV. 

H. 

IH.  A. 
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Seite 

706 
768 
452 
561 
548 
318 
851 
454 
548 
508 
482 
499 

68 
461 

65 

70 

68 

28 

84 

52 

58 

179 

'462 

851 

849 

850 

84 

84 

84 

85 

654 

180 

88 

841 

889 

207 

152 

180 

656 


IH.  A.  658 

IH.  B.  720 

I.  889 

IH.  C.  129 

IL  175- 

IL  176 

I.  452 


IIL  B.  670 

IIL  C.  207 

HL  C.  488 

HL  A.  670 

I.   10 

L   16 

I.   85 

L  886 
L   17 

I.  299 
I.   82' 
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AlphabetiscbM  Rtfisttr. 


BahJ      ^ite 


StöroDgeo.  locile.  ihr  Einfluss 


auf  d.  Blutbeschatreohtfit 

1. 

547 

,.  orgaoisck«  .     .     . 

•          • 

I. 

17 

..  Verbreitung  ders. 

•         « 

L 

19 

..  Verlan  f  ders.    •     . 

•         • 

I. 

35 

..  in  elDzelQ«D  Organen  u. 

Geweben  s.  Affectioneu. 

■ 

Stokong  d.  Blues    .     . 

I. 

339 

..  d.  Lymphe       .     . 

I- 

357 

Stomacace      .... 

III. 

\. 

771 

Stomatitis  caurrhalis  . 

III. 

A. 

690 

.,  erytheaiatosa   .     . 

III. 

A. 

694 

..  gaugränosa .     .     . 

UI. 

A. 

773 

.,  grmuulirte    .     .     . 

III. 

.\. 

701 

..  mercurielle .     .     . 

IV. 

29 

..  partielle       .     .     . 

m. 

A. 

691 

,.  simpirx        .     .     . 

III 

A. 

690 

Stomatophanrngiti« .  aphthös« 

ps«udom«-mbraiir>$e 

•         • 

UI. 

A. 

725 

..  cacheetische     .     . 

•         • 

III. 

A. 

72s 

„  croopöse     .     .     . 

•         « 

III. 

A. 

716 

..  epidemische  pseudomem- 

branöse .... 

•         • 

III. 

A. 

720 

..  errthematöse    .     . 

«         • 

III. 

A. 

694 

.,  pareRchymat»%e 

•         • 

III. 

A. 

729 

..  pseudomembrariüse 

•         • 

IIL 

A. 

716 

..     secandäre  geiceine 

III. 

JL 

722 

..  pustalöse     .     .     . 

in. 

\. 

728 

..  seouadäre     . 

III. 

X. 

719 

..  submccöse   .     .     . 

III. 

A. 

729 

Stomatorrhagie    .     .     . 

III. 

A. 

753 

Stottern 

Hl. 

A. 

655 

Strictnreu  s.  Verengeru: 

iim 

StroDgrlus  gigas       .     . 

I. 

179 

..     in  d.  Nieren 

m. 

C. 

462 

Strophalas     .... 

U. 

197 

„  albidas  .... 

IL 

19> 

..  Candidas     .     .     . 

IL 

19:> 

..  coLfrrtns     .     .     . 

IL 

19^ 

..  intertinctus 

IL 

19S 

..  TolaücQS 

III. 

IL 

19S 

Scrama 

30 

,.  anearysmatica  .     . 

m. 

B. 

34 

..  cystica    .... 

UI. 

B. 

34 

.,  lymphatica  .     .     . 

III. 

B. 

34 

StnhUvaa^    .... 

UI. 

C. 

60 

Stat&mhvit 

III. 

A. 

655 

Stupiiiüt      .... 

III. 

A. 

276 

Stupor       

III. 

A. 

175 

Scbsuniea.  ficlende.  ihr  Ein* 

flriss  a&f  d.  Bl'itbesohiff- 

enheit       .... 

L 

544 

^»  hA  ■■^  •  •             •           •           ■          • 

..  im  kraakea  Körper.  <: 

iem- 

isohd  .     . 

L 

27  S 

.,       ..     ..  festweJiTh* 

I. 

26* 

Irift:örmi^ 

L 

262 

surre 

I. 

27- 

tropf^arSüs 

ii^< 

I. 

26: 

Sa^amiaa  

U. 
L 

174 

SagilUtiocea      .     .     . 

36  J 

SttmofAeber  .... 

[V. 

46^ 

ii«pn0rbicalaeara:gie  . 

UI. 

B. 

641 

Sycosis 

IL 

239 

Sfmpathiciu.  Atfectxoa«a 

d«M. 

UL 

A. 

653 

Sympathieen       .....  2 

Syncope EIL    «. 

Synostosen  der  WirbelsÄoI«  .  QL   A 

Syphilide,  cmstöi«      ...  J^ 

..  papulGs«      .....  1*7 

..  polymorphe       ....  IT 

..  squamöse TT 

SypbiIidvphi>bio       ....  7^ 

Syphiloid.  jütlaodisches    .     .  7- 

Syphilis 7^ 

Syphilitische  Affectionen   der 
HiLt   D.   S<hl*itt- 

häute       ....  7^. 

d.  Larynx    .     .      .  CIL    i. 

d.  Leber      ...  IT 

..     d,  Ni-rrensystei&s  .  ZT. 

d.  Sk'letts  ...  77 

Systi>matik.  n'^sologiscli«  .     .  L 


T. 

Tabes 

.,  dorsualis 

..  oieseraica 

Tinit  Uta 

..  nana 

..  medi'iCanellata       ... 

..  soiium 

..     im  Darm      .     .     . 
Tai^szeitec.  Einfluss  dt*rs.  auf 

Eatitehung  ▼.  Krankheiten 
Talgsetrretiwn    s.    Hantuigab- 

sondenng. 

Taractismos 

Te!anji ecutische  Geschvübt* 

Telancie.:uiii*i^n  in  d.  .VatlLx- 

flache       

.,  arterielle 

..  d.  Capill^gefäas«  .     .     . 


OL  .&. 

IIL   ■'. 

OL  »:. 

ELL  •: 


— .    .»i 


Ul. 


..  :m  <je 


l;.. 


„  d.  Haut 

.     ..  an  d.  Ki»fem  .... 

..  d.  Kcochen      .     .     .     . 

..  d.  Leber 

..  d.  Lippen 

..  d.  Miftfüä 

..  d,  Nieren 

..  in  :^chIeimhäGten  .     .     . 

S.  Necbildirgen. 
Tenesmus 

..  vesLca« 

Tennirialmisera«     .... 
Tecanls-rhe  Cerebral  kramp  fe  . 

..  Kräojpf«.  moffle:itaiM 
Tetanus  d.  Ervachseaen 

»  i-f'uspleter      .    . 

..  d.  Neugebomen     . 

..  triusiaticas       .     . 
Thanxtolde  Zosünde   . 
Therapie    im  .\Ug«Deic«a.i    . 
Th*^ruhaat.  AJectionen  der». 
Thor&x«a3d<i:ig«CL.  AffKt:«a«B 

derstfisen 

S. 


HL  A.  T^ 

OL    1.  «f 

EL    J.  -- 

HL  •:.  yz^ 

CL  C.  .-. 

OL  •:.  t 

UL   C.  T- 

UL   C.  4.- 

UL    k.  ^' 

UL   A.  r 

UL    A.  !^ 
IIL    U 

UL    \-  -^ 
UL  -1^ 

IIL  A.  .-• 

L  >- 

UL  3-  -• 

UL  3.  -H 


AlpbkbatUelrt*  B*|lft«r. 


Thromboi  nMOktonim 

in.  A. 

»93 

.  m.  B. 

702 

Lungen 

III.  B. 

Tic    dOuloUTBDX     .... 

lU.  A. 

688 

II, 

Tlnai  aibeallai   .... 

U. 

186 

.,       ;;     im  Macan     .     .     . 

II.  C. 

.,  f«TOi» 

II. 

SOS 

11.  B. 

„  mucoi« 

n. 

S8S 

„      „    d.MManttrlaldrOaaD 

II.  C. 

H. 

176 

„      ,.    d.  Hill    .... 

ni.  c. 

,.  londBBi 

II. 

360 

„      „    in  d.  Moakaln  .    . 

II. 

TobMcbt 

111.  A. 

252 

m.  c. 

Tod 

1. 

49 

57 

„      „    Im  N«b«iibud«u     . 
„       „    In  d.  Nabantiiaraii 

111.  c. 

„     pIflillehBf  .... 

III   0. 

57 

„      „     in  d.  Nisran      .     . 

in.  c. 

TodtBufrt«Ml 

II. 

154 

„       „     in  d.  Nlataubakan 

111.  c. 

m.  A. 

178 

„       „     im  Paricardium      . 

m.  B. 

T<.llh.it 

UI.  A. 

250 

„      „    auf  d,  Pwltonanm 

HL  C. 

ToDilll<D  I.  Minddn. 

..       „    auf  d.  Plaun    .     . 

11 L  B. 

Torpoi  a.  Cloni     .     .     . 

III.  c. 

220 

.,      .,     d   E«lrop«iitotiiial~ 

I. 

641 

drlinBu                 ,      . 

UI.  C. 

Truboa  b.  Lujta.  ii.  Tru^h* 

„      „     im  RÜkemnuk  .     . 

III.  A. 

■    III,  B. 

116 

TtMh«lli»  (.  Lsryngilf»,  I.»r- 

11. 

,.     in  d.  UiMoran  .     . 

111.  C. 

ni.  A. 

315 

„       ,.     lu  d.  UwraaliBMe  . 

ni.  c. 

Trsc'hrtflPsinpyiai 

1. 

isa 

III.  c. 

Tr»niformaliöii  inflbVöMnO»- 

„       „     In  d.  Vagina     .     . 

lU.  a 

weben      .     . 

II. 

niü 

IV. 

,.  i.  ScbUinihint.     .     . 

([. 

31 

Tubarkal  d.  El*phant<aa<s 

II. 

Trinm»            

III.    A. 

175 

IV. 

TMOinr  Miiili»     .    ;     .     . 

III.  A. 

49 

„  »ipbilitiarhe       .     .    11.  !47.      IV. 

TtatDoni    .     . 

III.  A. 

49 

Tumor  albni 

IL 

l-flthlMl«  d.  Hirnblua     .' 

III.  C. 

47S 

Tussi»  CDDTuliiia     .... 

m.  B. 

Trichlria  ipjnli« 

179 

Tj-IOBi» 

IL 

,.       „  i.d.Binrbvkndung« 

m.  c. 

549 

III.  c. 

.■       ..  In  d.  MDrtsln     . 

II. 

S40 

Typi-Iiii» 

IlL  C. 

TTicboctpbalDB  tninia 

179 

,.  Btarcoralia     ..... 

UI.  c. 

..  dispat 

179 

TfpliilBaAbUgAtanganimCalon  Hl.  C. 

.,    im  Darm      .    . 

III.  c. 

37 

„       ..     in  d.Dümidärman 

in.  c. 

Trichomonu  vaginalia 

III.  r. 

51« 

..  Knitikhxll 

IV. 

Ttl»bB 

III.  A. 

154 

TTpholda  Fiabar 

IV. 

Trigaminui  a.  Quindii. 

Tiph".       

IV. 

Tripp«r  d.  HannM  .     .     . 

111.  c. 

494 

.,  »ntotiaoher 

■    IV, 

„  actawanar     .     .     .     , 

in,  0. 

487 

IV. 

„  tintmn 

III,  r. 

4n7 

„  fntirodoB 

IV. 

..  i.  .-WelbM    .... 

ni,  V. 

525 

Trlpparacmpbelti      .     .     . 

III.  c. 

4aR 

u. 

Trippfraanclie      .... 

in.  0. 

498 

Ttlamna 

III.  A. 

4S 

UlfBratiori 

I. 

in.  A. 

46 

L'keratioiirii    «.    Gwchwttra. 

Trfibtinn.  babrtuellar    .     . 

III.   A. 

213 

Mortia<^itioiiBprucsiB«,  Var- 

I. 

43r. 

Bchwirung. 

„       „     In  d«n  Bronchial- 

Uli«« 

m.  A. 

drÖMD     .     .    . 

III.  K. 

46 

..  gangrlnr)*« 

IIL  A. 

„        ..     Im  Cnlon       .      . 

III  c. 

226 

üumadit 

Hl.  A. 

„       „     d.  Parmcaaala  . 

ni,  c. 

275 

Urämia 

IV. 

„       „     In  d.  DOnndämian 

m.  c. 

184 

Urataran,  Affaclionen  der*.   . 

Hl.  C. 

„       „     im  G«Mni    .     . 

in.  A. 

492 

,.  DilataÜoD  dets.     .     .     . 

111.  C. 

„       ,.     In  d.  Oelankan 

II. 

.198 

..  Kraba  .iars 

111.  a 

,.       „     In  d.  HamblaM 

(IL  c. 

474 

„  Oblitaralion    u.    V»r»o|- 

.,       ,.     im  llodau     .     . 

m.  c. 

508 

«rnng  d«iB 

III,  c. 

„       „Im  Haraflalach 

m.  B. 

627 

„       ■,     <n'd.  Knocban 

n. 

S73 

IH.  C. 

„      „     Im  LiTTnx   o.   d< 
Ttaobat  .     .     . 

Urataien,  UbarzähÜt«    .     .     . 

m.  c. 

111.  B. 

102 

Urethra,  münnl..  Äfftet,  dvi,  . 

ntc. 

„       „     iad«rLib«r   .. 

m.  c. 

338 

„  Blatautra.  taa.    .    . 

■\S!l.^ 

WDDdBrlleb,    ntho). 

V.  Tbtnp 

.    BH 

Vrtw. 

^ 

AlpkabvtiiebM  BaiUtw. 


nnlbrt,  Bnod  dan.     .     .     . 
„  CuMlIutioDiBtüruDgen 

„  Eotinndang  dan.      .     . 

„  HiiitilduiigcD  derii.  .     . 

„  UlMiitioucD  d«n.  .  . 
Dnthn,  weibl.,   AJractionau 

dBttalben 

Dwthrlli. 

I,  goonarrhoi»  .... 
.  „  Dtcht  TirDlunM      .     .     , 

,.  irphtlltlicba     .... 

tJroaUljBii 

UroiauiuUfttvm.  Affeetlon«n 

dati.  D.  lelnar  Appertloanzeti 
■  DMchU 

„  albi 

„  conrarU 

,,  papulaU 

,,  panUna 

Vanr  d.  Knai:lit>i 

„  d.  Knorpa]  .... 
„  d.  Witbalkiioclieu      .     . 

UteriDColIk 

VtWD»,  Affacitoiivii  d«i*. 

„  Almle  di'-ts 

„  Atrophl«  dei».  .  .  . 
„  Aallakeruiig  deu.     .     . 

„  nrand  den 

„  Cfitan  lu  d.  Catviralthoil 

daMalben 

„  KiiiiQnduug  dasB.      .    . 

„  Fibroida  dau.       ,     .     . 

.,  Gaichwür«  deei.   .     .  '  . 

.<  Rimorrhagia,  Kpoiitaiied. 

cimtrihirleii      .     . 

i>       .,     cl«Gsi>lbtiii   vibiriid 

ScbwingOTBiThari, 

tiebiirtii.  Wnvban- 

bau 

i.  lljdroirbue  itis.  .  . 
„  Hjparlrnpbia  Atu.     .     . 

.,  Krabs  deas 

;.  lagflTf  rkiidsriiljg  duan.  Im 

Oanzvii  u.  sfineii  aiiizal- 

iieii  Tlielleii     .... 

,.  l,uriau«lril(  aiiü  d^mn.    . 

„  MüNgtl  dan» 

„  Parfuratigiiaii  i»s».  .  . 
„   TiiborU  d'äs.  .      . 

„  Vagin^ilpdniondeES.. Con- 
dylome an  dera.  . 
<•  •<  IljpBTtrophia  dara. 
,)  Vetdnppjiing  dase.  .  . 
,.  Varenganing  deia.  .  . 
„  Vorfall  desB.  .... 
„  ZutraUiiiDg  da*g. .  .  . 
Dterngauiki«idnng ,  innttr« , 
AlTactlonfD  daia.      .     .     . 

tItaniiberniH 

UlanDböbla,  Tubareglna  dara. 
Hjpcrtraplil«  dan.  . 
bktisa  Ann.   .     .    . 


V. 

ViociTia 

Vacclnatlou 

Vacainalla      

Vkccinoid        

Vtgiiia.  AffactloaaD  dar*. 

„  Brand  dan 

„  CanaliiationsatSnitlgcil 
dararJban 

„  Condflume  d<>ra.   .     .     . 

.,  FlataBn  der» 

„  GocbKlira  Sfit.    .     .     . 

„  Kmba  di>>i 

„  Neuralgie  dvra.      .     .     . 

„  SpaamiiB  dars,       .     .     . 

„  Tnbarculnaa  d«re.      .     . 

„  UiDwaiidlting  d.  Sohlrim- 
baDt  in  Ciitiagvwfbi 

„  Vorfall  dar».  .  . 
Vaginitii  rrouposa  ,  . 
VagDS.Air«iMio[itiiid«B«.    in.  A. 

Varitella 

Varlraa 

Vari<:oait,ltflii  d.  Capfllarian  . 

„  d.   Vfdeu     

„         .,  d.  Ilaru  blasen  wand 
:   Variulan.daraaModLllcatfanan 

1       ..  modiflfala 


.    Hl.  C,     SSO 


111.  V. 

530 

Vaiioloi. 

IV. 

III.  c. 

532 

TftriolpHBlflu 

II. 

111.  c. 

534 

n. 

in.  c. 

627 

II. 

St.  Vaititani      ..... 

III.  A. 

in.  c. 

.'ild 

Vena».  Gaa  in  dans.    .     .     . 

11. 

,.  Ganiinuiigan  iii  dena,     . 

n. 

11. 

11. 

in.  c. 

hiO 

Veueii,  (wntrale,  Äffet  tionen  derb 

ni.  B. 

ni.  c. 

527 

,,  IHIaUtioM  der«.      . 

III.  B. 

III.  c. 

533 

.,  F.nUlliidnng  der». 

ni.  B, 

in.  u. 

SSö 

ni.  B. 

.,  Krebs  ders.       .     . 

III.  B, 

.,  ICupturan  der».      . 

Itl.  B. 

III.  c. 

S36 

in.  B. 

in.  c. 

f)30 

in.  c. 

583 

derselbM]      .     .     . 

Hl.  B. 

in.  c. 

Ii34 

Veiienentiriudnng    .... 

II. 

ni.  c. 

533 

11, 

Van  enge  schwüre       .... 

n. 

111.  c. 

,V29 

in.  c. 

529 

eidlge  dars 

11. 

«1.  c. 

533 

II. 

ni.  c. 

533 

11. 

111.  c. 

536 

.  II. 

III.  c. 

534 

n. 

in.  c. 

51S 

nng 

11. 

III.  c. 

536 

II. 

Hl.  c. 

529 

1. 

\\\.  A. 

IW 

V«idikuii«    dar    Tenenhiat«, 
\          <^t<nta«A 

m.  k. 

li!» 

IL 

AlpliabetttcbM  BtgUt^. 


48 


VerdQnnang  d.  Venenhäate 
Vereiterung  d.  Nebennieren 
Verengerung  d.  Aortensystems 

y,  d.  Arterien       .     . 

„         .,  thoracischen 

„  d.  Bronchien    .     . 

.,  V.  Canälen  u.  Hohlen 

,,  d.  CapillargefässA 

„  d.  Cardia     .     .     . 

„  d.  Duodenums 

.,  d.  Gallenwege   .     . 

„  d.  Glottis    .     .     . 

.,  d.  Harnblase    .     . 

.,  d.  Herzeus        .     • 

„  d.  Jejnnum  u.  Ileum 

„  d.  LungengefSsse  . 

..  d.  Lymphgefässe  . 

.,  d.  Magens    •     .     . 

„  d.  Mastdarms   .     • 

f,  d.  Oesophagus 

,,  d.  Pylorus    .     .     . 

„  d.  Schleimhautcauäle 

,,  d.  üreteren       .     . 

,,  d.  Uterus     .     •     . 

.,  d.  Venen      .     .     . 

M         .,  centralen 
Verfettung  d.  Arterienhäute 

,,  d.  Gehiruarterien 

,,  d.  Leber      .     .     . 

f,  d.  Muskeln  •     .     • 
Verhärtung  d.  Leber 

j,  callöse  d.  Harnblase 
VerjAuchung  d.  Halszellstoffs 

.,  d.  Zeligewebs  .     .     .     . 

S.   auch   Mortiflcatiunspro- 
cesse. 
Verkalkung  d.  fibrösen  Gewebe 
Verknöchernng 

„  in   einzelnen   Organen  s. 
Ablagerung. 

Terkreiduug 

Verödung  d.  Bronchialdrüsen 

„  d.  Gewebe 

,,  d.  Lungen,  secnndäre     . 
Verruca 

,,  carnosa 

filiformis 


«? 


„  moUnsciformis       .     .     . 

„  plana 

,,  vulgaris 

Verrüktheit,  exaltirte    .     .     . 

„  partielle 

Verschliessung  d.  Aorta  tho- 
racica descendens      .     . 

„  d.  Arterien       .     *     .     . 

,,  d.  Bronchien    .     .     .     . 

.,  V.  Canälen  u.  Höhlen     . 

,,  d.  Gallenwege  .     .     •     . 

.,  d.  Lungengefasse  .     •     . 

.,  d.  Lymphgefässe    .     .     . 

„  d.  Pfortader      .     .     .     . 

,.  d.  Schleimhautcauäle 

,.  (].  üreteren       .     .     .     . 

,,  d.  Uterus 

jy  d.  Venen 


Band 

n. 

HL  C. 

IIL  B. 

IL 

UI.  B. 

in.  B. 

L 
IL 

m.  c. 

IIL  C. 

m.  c. 
m.  B. 
in.  c. 

IIL  B. 
lU.  c. 
IIL  B. 

n. 

IH.  C. 
HL  C. 
UI.  B. 
HL  C. 

H. 
HL  C. 
IH.  C. 

IL 
IIL  B. 

U. 
HL  A 
HL  C. 

IL 
IH.  C. 
HL  C. 
HL  B. 

H. 


IL 


I. 


I. 

IH.  B. 
I. 

IH.  B. 
H. 
H. 
IL 
H. 
IL 
U. 

HL  A. 

IIL  A. 

HL  B. 

IL 

HL  B. 

I. 

IH.  C. 

HL  B. 

H. 
IIL  C. 
'  IL 
HL  C. 
UI    C. 

U. 


Seite 

461 
402 
682 
443 
682 
465 
472 
471 
151 
176 
836 

38 
476 
648 
197 
504 
474 
151 
250 
126 
151 

96 
425 
583 
464 
696 
431 
546 
326 
337 
313 
474 
143 

29 


316 
423 


423 
507 
413 
488 
266 
268 
267 
268 
267 
267 
249 
255 

683 
443 
465 
472 
336 
504 
474 
338 
98 
425 
533 
464 


Band     Seite 


•  •  •  • 

•  •  •  • 

•  •  •  • 

•  •  •  • 


Verschliessung  d.  Venen,  cen- 
tralen       

Verschränkong  d.  Darms       « 
Versch wärung  d.  Blase,  chron- 
ische •     .     . 

„  d.  Pancreas 

,,  d.  Urethra   . 

,,  d.  Vulva 

S.  auch  Geschwüre,  Mortifl- 
cationsprocesse. 

Verstopfung • 

Verwirrung,  allgemeine     «     . 

„  psychische  acute   *     •     • 

,,         ,,  progressive  •     .     • 

Vesania 

Vibrionen  in  d.  Mandrachen- 

höhle 

Virus 

Vitia.  Begriff  ders 

Viiiligo 

„  capitis 

Vitiligoidtuberkel    .     .     •     . 

Volvulus 

Vorfall  d.  Anus 

.,  d.  Uterus 

,.  d.  Vagina    .     .     .     .     ♦ 
Vorgänge  imOrganismus,  chem- 
ische   

,.         „  mechanische      •     . 

M        V  physikalische    •     • 

..  ,,  physiologische,  ihr 
Einfluss  auf  d.  Blut- 
beschaffenheit . 

„         ,,  vitalf       .     .     . 
Vorhaut,  Entzündung  ders. 

..  Herpes  ders.     .     .     . 

,.  Krankheiten  ders. 

,,  Krebs  ders.      .     .     . 

Vorkopf     

Vulva,  Affectionen  ders.   . 

..  Brand  ders.      .     .     « 

,,  Cysten  ders.     .     ,     . 

,,  Krebs  ders.       .     .     • 

,.  Oedem  ders.     .     .     . 

,,  Versch  wärung  in  ders. 


UI.  B. 
UI.  C. 

lU.  C. 
UL  C. 
UI.  C. 
HL  C. 


XU.  C. 
UL  A. 
UL  A. 
IIL  A. 

m.  A. 


m. 


UI. 
UL 
UI. 
UL 


m. 

UL 
IH. 
UL 
HL 
UI. 
UL 
III. 
IIL 
HL 
UL 


A. 
L 
I. 

u: 
u. 
n. 
c. 
c. 
c. 
c. 

L 

i. 

i. 


I. 
i. 
c. 
c. 
c. 
c. 

A. 

c. 
c. 
c. 
c. 
c. 
c. 


696 
193 

474 

283 
501 
528 


74 
258 
220 
224 
224 

763 
191 
10 
264 
259 
242 
194 
250 
586 
580 

6 
6 
6 


589 
7 
501 
502 
501 
508 
591 
518 
581 
580 
580 
522 
528 


W. 

Wachsleber 

Wärme,  Verhältnisse  ders.  im 

kranken  Körper     •     .     . 

.,  W irkung  ders.  auf d. Körper 

Wärme  d.  Körpers,  objective, 

Abweichungen    ders.    in 

Constitutionskrankheiten 

Wärmeempfindungen  bei  Con- 

stitutionsstörungen 
Wahnsinn,  exaltirter  . 
•  >  nxer  «  •  •  «  • 
Wakelkopf  .... 
Wanderrose  .... 
Wangenentzüiidung 
Warzen  .  .  ,  .  • 
Wassergehalt  d.  kranken  Bluts 
„  d.  normalen  Blnti     «     . 


UL  C.     327 


l. 
L 


291 
105 


L    621 


L 

684 

UL 

A. 

250 

IIL 

A. 

255 

HL 

B. 

187 

IL 

166 

lU. 

A. 

744 

IL 

266 

I. 

580 

\. 

"^"^3^ 

\\ 

•Ä 

44 


Alphabetisches  Register. 


Band 

Wasserkrebs III.  A. 

Wassersucht IV. 

„  d.  Oallenblase,  falsche    .  III.  C. 

yy  d.  Herzbeutels       .     .     .  III.  B. 

„  d.  Niereu,  angeborne      .  lU.  C. 

,,  d.  Peritonealhöhle      .     .  111.  C. 

y,  d.  Pleurahöhle       .     .     .  III.  ß. 
,,  d.  Scheide   d.  Recti  ab- 

domiiiis III.  C. 

„  d.   Schleimhauthohlen     .  II. 

,}  d.  serösen  Häute       .     .  II. 

,,  d.  Warmfortsazes.  falsche  HI.  G. 
S.  auch  Hydrops,  Oedem. 

Wechselfleber IV. 

Weichselzopf II. 

Weichthttile,  ihre  Beschaffen- 
heit alsAusdrak  fürCon- 
stitQtionsanomüIieen  .     ,  I. 
Weinstein  d.  Zahne      .     .     «  IH.  A. 
Weite,  abnormes.  Erweiterung. 
Winde,  ihr  Einfluss  auf  Ent- 
stehung y.  Krankheiten  I. 
Wirbel  u.  ihre  Bänder,    Aff- 

ectionen  ders III.  A. 

„  Anomalieen    ihrer    £nt- 

wiklnng  n.  Ernährung    .  III.  A. 

„  Entzündung  ders.       •     «  III   A. 

„  Exostose  ders.      .     •     .  III.  A. 

„  Synostosen  ders.  .     .     .  HI.  A. 

Wirbelsäule,  Deviationen  ders.  III.  A. 

„  Echinococcus  ders.    •     .  DI.  A. 

„  Krebs  ders III.  A. 

„  Mortificatiousprocesse 

derselben 10.  A. 

„  abdominale,   Affectionen 

derselben III.  C. 

Witterung,  Einfluss  ders.  auf 

Entstehung  v.  Krankheiten  I. 

Wochentuipel HI,  A. 

Wohnung,  nachtheilige  Wirk- 
ung ders I. 

Wohnungscomplexe,  Nachtheile 

derselben I. 

Würgen III.  C. 

Wurm IV. 

Wurmfortsaz,  .\ffectionen  dess.  III.  C. 

„  Entzündung  dess.       .     .  III.  C. 

„  Wassersucht,  falsche  dess.  III.  C. 

Wurstvergiftung IV. 

w 

T»w» IV. 

Z. 

Zahnausschlag II. 

Zähne,  Concretionen  an  dens.  III.  A 

Zahnfleisch,  Brand  dess.  .     .  III.  A. 

„  Entzündnng,catarrhalische 

desselben      .     .     .  IH.  A. 

„         „  phlegmonöse  dess.  HI.  A. 

,,  flbroide  Bildungen  an  dems.  Hl.  A. 


Seite 

778 
588 
837 
608 
455 
359 
435 

547 
90 
49 

210 

468 
262 


602 
768 


126 

80 

81 
81 
84 
91 
91 
90 
88 

97 

397 

142 
746 

142 

145 

73 

80 

20H 

208 

210 

66 


152 


197 
768 
779 

692 
730 

757 


Zahnfletsch,  NiTibildungen  an 

demselben  .... 
,,  Papillome  an  dems.  . 
„  sarcomatöse  Geschwulst« 

an  dems.  .  .  •  • 
,,  Schwund  dess.  .  • 
„  Wulstnngen,  hypertroph 

ische  dess 

Zahnschmerz,  nervöser 
Zellenbildung  in  Exsudateu 
Zellgewebe,  Absezungen,  spe« 

ciflsche  in  dems. 

Affectionen  dess. 

Afterbildnngen  dess. 

Atrophie  dess.      .     • 

Brand  dess.      .     .     • 

Emphysem  dess.   .     . 

Entzündung  dess. 

Extravasate  in  dems. 

Fettablageruug,  abnorme 

in  demselben   .     .     . 

tlas  in  dems.  .     .     . 

Hyperämie  dess.  .     . 

Hypertrophie  dess.    . 

Inflltratiun  dess..  serüsd 

Kalkablagerungen  in  dems 

Mortifleationsprocess«  in 

demselben    .... 

Parasiten  in  dems.    . 

subcutanes ,     Inflitratiou 

dess.  bei  Neugebomen 

Wasserinflltration  dess. 
Zellstoffbildnngs.  Neubildnnge 

ZiegHnpeter 

Zitterkrämpfe      .... 

,,  in  d.  AntIizpro\inz   . 

„  cerebrale      .... 

Zitterlähmungen,  cerebrale 

Zona 

Zoospermen    ...... 

Zukerharnruhr    .... 

Zunge.  Gystengeschwulst  unter 

derselben     .... 

.,  Neubildnngeu  in  ders. 

.,  Papillome  auf  ders.  « 

Zungeuentzündung  .     .     . 

Zungenliypertrophie      •     • 

Zungenkrebs 

ZuiigenprolapsuB      .     .     . 
Zwerchfell,  Affectionen  dess. 

Atrophie  dess.       .     . 

Convulsionen  dess.    . 

Entzündung  dess. 

Krämpfe  dess.       •     . 

Neubildungen  dess.    . 

Neuralgieen  dess. 

Paralyse  dess.        .     . 

Perforationen  dess.    . 

Rupturen  dess.      •     . 

Starrkrämpfe  dess.     • 


I» 


1> 
»f 
M 

i> 
»1 


Band 

*»il* 

HL  A. 

IH.  A. 

HI.  A. 

*           '1 

HI.  A. 

:'-^ 

HI.  A. 

r.'tT 

III.  A. 

•?41 

I. 

;5Hi; 

H. 

2"! 

II. 

*; 

II. 

i« 

H. 

.>^ 

II. 

m^ 

H. 

^ 

H. 

l:J 

II. 

T! 

11. 

•i" 

H. 

'*'' 

II. 

\% 

II. 

1.1 

II. 

ii 

II. 

S'i 

11. 

in 

II. 

2^ 

II. 

iH 

II. 

ät 

IH.  A. 

74'; 

III.  A. 

4d 

IH.  A. 

k:>4 

in.  A. 

:<«:■ 

IH.  A 

%:• 

II. 

2i4 

l. 

IM 

IV. 

:iH« 

HI    A. 

7> 

III.  A. 

III.  A. 

:> 

HI.  A. 

::M 

III.  A. 

7> 

in.  A. 

7> 

HI.  A. 

731 

III.  B. 

:(^ 

III.  B. 

Tai 

III.  B. 

::^■' 

IH    B. 

721 

IH.  B. 

:\< 

III.  B. 

:i\ 

IH.  B. 

:\< 

HI.  B. 

7i'J 

IH.  B. 

721 

ni.  B. 

721 

IH.  B. 

72'' 

LANE  MEDICAL  LIBRAHY 


To  aYoid  flne,  tbis  book  sbould  be  retumed 
on  or  before  tbe  date  last  stamped  below. 


140     Wunderlich, K.R.I^^^^W 
W96       Handouoh  der  Pailiologie 
4. Ed.        und  Theraole 

1856          „,„,     2.  Aufl. 

U.MX  WIE 

..^ 

.  JjM 

^^^^^1 

• 

. 

^ 

-  1 

'^^^1 

-^  * 

^^^^1 

1 

^^H 

^^^t 

^^^^^^H 

^^^M 

^^^"        — 

r                                 1 ; 

J 

^ 

V- 

1 

V 

